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NS Conselho Nacional

. de Saude

MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos oito e nove dias do més de julho 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 Octogésima Reunido Ordinaria do CNS. Os
objetivos da 3802 Reunido Ordinaria do CNS foram os seguintes: 1) Socializar e apreciar os
itens do Expediente. 2) Apreciar e debater a apresentacdo da atualizagdo da Politica Nacional
de Salde Integral das Populagées do Campo, da Floresta e das Aguas - PNSIPCFA. 3)
Apreciar os informes sobre a 182 Conferéncia Nacional de Saude (CNS). 4) Debater e deliberar
sobre as demandas da Comisséo Intersetorial de Relagbes de Trabalho e Educacédo na Salde
(CIRTES). 5) Promover o debate sobre o Mestrado Profissional em Participacdo e Controle
Social em Saude. 6) Apreciar e debater o papel do CNS na 792 Assembleia Mundial da Saude
na Reforma da saude global. 7) Promover o debate sobre o cenério da saude suplementar no
Brasil e o protagonismo do controle social. 8) Apreciar e debater sobre as demandas da
Comisséo Intersetorial de Or¢camento e Financiamento (COFIN). 9) Promover o debate sobre o
Panorama Atual da Situacdo das Hepatites Virais no Brasil. 10) Apreciar e deliberar os
encaminhamentos do Pleno, os atos normativos, as demandas das Comissdes Intersetoriais,
Grupos de Trabalho e Camaras Técnicas. MESA DE ABERTURA - conselheira Fernanda Lou
Sans Magano, Presidenta do CNS; e conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora
do CNS. No inicio da reunido, foram apresentadas aos conselheiros e as conselheiras
nacionais orientacdes para a conducao das reunifes ordinarias do CNS durante o periodo
eleitoral de 2026. A Presidéncia deste Conselho registra que, em razao do periodo eleitoral,
encontram-se em vigor as vedacdes previstas na Lei n°® 9.504, de 1997, e nas normas do
Tribunal Superior Eleitoral e da Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica, que reforgam o
dever de neutralidade dos 6rgdos publicos. Informo que o CNS continuara exercendo
normalmente suas competéncias constitucionais, legais e regimentais, assegurando o amplo
debate das politicas publicas de salde e o pleno exercicio do controle social do SUS. Todavia,
este espaco institucional ndo podera ser utilizado, por meio das falas ou manifestacdes, para
propaganda politico-eleitoral, promo¢do ou oposi¢cdo a candidaturas, partidos politicos ou
coligacBes, nem para pedidos de voto ou de ndo voto, em observancia a legislacdo eleitoral
vigente. Caso alguma manifestacdo se afaste dessa finalidade, a Presidéncia podera intervir
para reconduzir os trabalhos, nos termos do Regimento Interno e da legislacdo aplicavel,
preservando o bom andamento da reunido, a igualdade entre os participantes e a neutralidade
do CNS. Para fins da legislacao eleitoral, o conceito de agente publico € amplo. Nos termos do
art. 73, § 1°, da Lei n® 9.504, de 1997, considera-se agente publico quem exerce, ainda que
transitoriamente ou sem remuneragcdo, mandato, cargo, emprego ou funcdo em 6érgdos ou
entidades da Administragdo Publica. Por essa razdo, conforme orientacdo do Manual de
Condutas para Conselhos e Conselheiros, as pessoas conselheiras nacionais de saude, como
agentes publicos e no exercicio de suas atribui¢cdes, estao sujeitas as cautelas e as vedacdes
previstas na legislacao eleitoral. No mesmo sentido, a Recomendacao n°® 1/2026/SNPS/SG/PR,
da Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica, orienta que as pessoas conselheiras que
pretendam concorrer as elei¢cdes de 2026 apresentem pedido de desincompatibilizacdo até trés
meses antes do pleito. Por fim, registra-se que foram encaminhados, por e-mail, a todas as
conselheiras e a todos os conselheiros nacionais de saude, a Cartilha Eleitoral de Condutas
Vedadas aos Agentes Publicos Federais nas Eleigcbes de 2026, o Manual de Condutas para
Conselhos e Conselheiros e a Recomendacdo n° 1/2026/SNPS/SG/PR, para conhecimento e
observancia das orientacdes aplicaveis durante o periodo compreendido entre 4 de julho de
2026 e o encerramento do pleito eleitoral. Agradeco a colaboracéo de todas e todos e declaro
abertos os trabalhos da reunido. ITEM 2 — EXPEDIENTE - Informes. Justificativa de
auséncias. Apresentacdo das novas nomeacfes de Pessoas Conselheiras Nacionais de



Salude e Pessoas Coordenadoras Nacionais de Plenérias dos Conselhos de Salde
presentes na Reunido. Datas representativas para a saide no més de julho. Indicacdes.
Relatério de atividades da Mesa Diretora - Composicédo da mesa: conselheira Fernanda Lou
Sans Magano, Presidenta do CNS; e Jannayna Salles, Secretaria Executiva do CNS.
INFORMES - Ao dar inicio ao expediente, conselheira Fernanda Lou Sans Magano,
Presidenta do CNS, iniciou franqueando a palavra para informes, reiterando as orientacdes
apresentadas na abertura da reunido quanto a observancia da legislacdo eleitoral vigente.
Primeiro, a Secretaria-Executiva do CNS, Jannayna Salles, comunicou a reabertura do prazo
para apresentacao de propostas ao edital destinado ao fortalecimento dos Conselhos Locais de
Saude. Informou que, apds o encerramento do prazo inicialmente previsto em 2 de julho, foi
estabelecido novo periodo para submissédo de projetos até 3 de agosto, visando ampliar a
participagdo das entidades interessadas e fortalecer a iniciativa. Destacou que as propostas
recebidas seriam posteriormente analisadas em conjunto pela Secretaria-Executiva do CNS e
pelo Departamento de Gestdo Interfederativa e Participativa do Ministério da Salde -
DGIP/MS. A Presidenta do CNS ressaltou que a prorrogacao do prazo j& havia contribuido para
0 aumento do ndmero de manifestacbes e projetos apresentados. Conselheiro Anselmo
Dantas, representante da Federacdo Interestadual dos Odontologistas - FIO, informou sua
participagdo, em representacdo do CNS e da Comissdo Intersetorial de Saude Bucal -
CISB/CNS, na 612 Reunido Anual da Associacao Brasileira de Ensino Odontoldgico - ABENO,
realizada em Fortaleza. Destacou que, durante o evento, foi lancado o segundo volume da
publicacao “Demografia das Profissdes — Odontologia”, voltado & formacéo de profissionais de
nivel superior e técnico na area odontoldgica, enfatizando a relevancia do estudo para a
compreensdo dos desafios relacionados a formacao e a distribuicdo da forca de trabalho em
saude bucal. Em seguida, manifestou preocupagdo com iniciativas voltadas a interrupcdo da
fluoretacdo da &gua de abastecimento publico em municipios cujos servicos de saneamento
foram privatizados, alertando para os impactos dessa medida sobre a saldde coletiva e
defendendo a manutencédo da fluoretacdo como importante estratégia de promocédo da saude e
prevencdo de doencas. Conselheira Elgiane Machado Lago, representante da Central dos
Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil - CTB e coordenadora adjunta da Comisséo
Intersetorial de Praticas Integrativas e Complementares em Saude - CIPICS/CNS, informou que
a Comissado participou da 12 Conferéncia dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel -
ODS, realizada em Brasilia, coordenando o espa¢o dedicado as Préticas Integrativas e
Complementares em Salde. Destacou que, apesar do curto prazo para organizacdo da
atividade, foi possivel estruturar a participacdo da Comissdo com apoio da Mesa Diretora e da
Secretaria-Executiva do CNS, realizando atendimentos no espaco denominado "Espaco do
Cuidado e Bem-Estar Simone Bispo", que acolheu aproximadamente 335 participantes entre os
cerca de mil delegados presentes no evento. Ressaltou a importadncia da experiéncia para
ampliar a insercdo das praticas integrativas em espacos de debate sobre politicas publicas e
agradeceu o apoio institucional recebido para viabilizar a atividade. Conselheira Lucimary
Santos Pinto, representante da Confedera¢@o Nacional dos Trabalhadores na Salde - CNTS,
manifestou preocupagdo com a situacdo envolvendo a Associacdo Sou Cannabis de Goias e
seu presidente, Derick Rezende, relatando que, embora amparado por salvo-conduto judicial
para o cultivo e o transporte de plantas de cannabis destinadas exclusivamente ao uso
medicinal, o dirigente teria sido alvo de acdes policiais incompativeis com a decisao judicial
vigente. Defendeu o respeito as decisdes do Poder Judiciario, a garantia do acesso aos
tratamentos com cannabis medicinal e o fortalecimento da formacao dos agentes publicos, de
forma a evitar violacSes de direitos e assegurar a protecdo de pacientes e associacfes
regularmente autorizados. Conselheiro Derivan Brito, representante do Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional - COFFITO, informou sua participacdo, em representacao
do CNS, nos Fo6runs Regionais e Nacional de Saude Mental de Criancas e Adolescentes,
realizados, respectivamente, em Vitéria/ES e em Brasilia/DF. Destacou a retomada desses
espacos de debate e propds que o Conselho avaliasse mecanismos para assegurar a
participagdo de criangas e adolescentes na 182 Conferéncia Nacional de Saude,
reconhecendo-os como sujeitos de direitos e protagonistas das discussfGes sobre politicas
publicas voltadas a infancia, a adolescéncia e, especialmente, a saude mental. Conselheira
Lucia Modesto Xavier, representante da Associacdo de Diabetes Juvenil - ADJ Brasil,
informou sua participacdo na abertura da Conferéncia Municipal de Saude de Sédo Paulo,
ocasiao em que representou 0 CNS. Em seguida, destacou a publicacdo da Portaria que
instituiu o Programa Nacional de Inovacdo Radical em Saude, enfatizando sua importancia
para o fortalecimento da pesquisa, do desenvolvimento tecnoldgico, da soberania sanitaria e do
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Complexo Econdmico-Industrial da Salude. Ressaltou, ainda, a necessidade de
acompanhamento da implementagdo da iniciativa pelo Conselho. Também registrou a
realizacdo das campanhas Julho Neon, voltada a promocao da saude bucal, e Julho Amarelo,
dedicada a conscientizacdo sobre as hepatites virais, destacando a importancia dessas
mobilizagGes para a promoc¢do da saude e o cuidado integral das pessoas com condi¢des
cronicas. Conselheira Sueli Barrios, representante da Rede Unida, agradeceu a participagéo
da Mesa Diretora do Conselho e das conselheiras e dos conselheiros nacionais no 17°
Congresso Internacional da Rede Unida, realizado em S&o Luis/MA, ressaltando que a
presenca do Conselho fortaleceu a aproximacéo entre a entidade e o controle social. Também
convidou as Comissfes Intersetoriais do CNS a participarem das rodas de conversa
promovidas pelo projeto Participa Mais, destinado a formacéo de conselheiras, conselheiros e
liderangas sociais, como estratégia para ampliar a divulgacdo das agendas e dos debates
desenvolvidos pelas comissdes em ambito nacional. Conselheira Rosa Maria Anacleto,
representante da Unido de Negros pela Ilgualdade - UNEGRO, apresentou informe sobre o
Julho das Pretas, destacando sua importdncia como movimento histérico e politico de
organizacdo e mobilizacdo das mulheres negras. Recordou que, em 1992, o | Encontro de
Mulheres Negras da América Latina e do Caribe, realizado em Santo Domingo, consagrou o
dia 25 de julho como o Dia Internacional da Mulher Negra Latino-Americana e Caribenha. No
Brasil, ressaltou a referéncia a Tereza de Benguela, lideranca quilombola cujo legado
simbolizou a capacidade das mulheres negras de governar, formular e liderar. Relembrou a
Marcha das Mulheres Negras de 2015, realizada em Brasilia contra o racismo e a violéncia e
pelo bem viver, que reuniu mais de 50 mil mulheres e reafirmou a necessidade da participacéo
das mulheres negras nos espacos de decisdo. Destacou que, em 2025, dez anos apés a
primeira mobilizacéo, foi realizada a 22 Marcha Nacional das Mulheres Negras, também com
dimenséo internacional, representando um momento de balanco das conquistas e de cobranca
dos compromissos assumidos ao longo da década. Ao tratar das perspectivas para 2026,
defendeu a transformacgéo da for¢ca das mobilizacdes em conquistas institucionais concretas,
com a consolidacdo dos espacgos conquistados, a garantia de orcamento publico para as
pautas das mulheres negras e sua efetiva participacdo nos espacos de decisdo. Por fim,
reafirmou a continuidade da mobilizacdo das mulheres negras pelo bem viver. Conselheiro
Thiago Soares, Rede Nacional de Religides Afro Brasileiras e Saude — RENAFRO, apresentou
informe sobre as acdes desenvolvidas pela entidade no ambito do Julho das Pretas,
destacando a realizagdo, em diferentes regifes do Pais, de atividades como marchas,
caminhadas, palestras e acdes formativas. Ressaltou a responsabilidade dos homens na luta
pelos direitos das mulheres e afirmou que ndo poderiam se abster desse processo,
especialmente no enfrentamento ao feminicidio e as violéncias que atingem as mulheres
negras. Na sequéncia, abordou as feiras de salde, realizadas em diferentes localidades do
Pais pelo Ministério da Saude, por meio da area responsavel pela satde da popula¢do negra,
destacando a importancia da valorizacédo das religides de matriz africana e do reconhecimento
dos terreiros como espagos de promogdo da saude e de acesso ao SUS. Parabenizou o
Ministério da Salde pela iniciativa e ressaltou que as feiras constituiram uma proposta
originalmente concebida e desenvolvida pela RENAFRO, posteriormente ampliada para
diferentes regides do Brasil. Por fim, destacou que a realizacdo das atividades nos terreiros
fortaleceu o reconhecimento desses espagos como locais de promocao da saude, da igualdade
e do enfrentamento ao racismo religioso. Conselheiro Carlos Alberto Duarte, Articulacédo
Social Brasileira para o Enfrentamento da Tuberculose - ART TB BR, informou que, nos dias 29
e 30 de junho, participou, juntamente com o conselheiro Alex Mota, coordenador da Comisséo
Intersetorial de Vigilancia em Salde - CIVS, da oficina de constru¢cado da Cartilha Popular da
Politica Nacional de Vigilancia em Saude - PNVS, realizada em Brasilia. Destacou que a
atividade reuniu movimentos populares de salde, representantes da academia e da gestdo
para discutir a elaboracdo de um material acessivel, capaz de ampliar a compreensao sobre a
PNVS e a vigilancia em salde, especialmente entre 0s movimentos populares e as
comunidades que ja desenvolviam praticas de vigilancia em seus territorios. Avaliou
positivamente o processo de constru¢do da cartilha, que ainda passaria por outras etapas de
elaboracdo. Informou, ainda, que, na ocasido, foi lancado o Guia de Vigilancia Popular em
Saude e Emergéncias Climaticas, material que apresentou, de forma didatica, conceitos
relacionados a vigilancia em saldde e experiéncias desenvolvidas em diferentes territérios.
Sugeriu que o Conselho convidasse a Fiocruz Ceara para realizar o lancamento do Guia no
ambito do CNS, considerando sua importancia para subsidiar as discussdes sobre vigilancia
popular em saude. Em seguida, relatou a realizacdo de audiéncia publica na Assembleia
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Legislativa do Rio Grande do Sul para apresentacdo dos dados preliminares de um inquérito
nacional relacionado a tuberculose entre a populacdo em situagdo de rua e a populacédo
privada de liberdade. Destacou que os resultados preliminares apontaram avanc¢os no controle
da tuberculose entre a populacdo privada de liberdade, enquanto situacdo semelhante ndo foi
observada entre a populagéo em situagdo de rua, aspecto que relacionou as diferentes formas
de violéncia do Estado enfrentadas por esse segmento. Por fim, defendeu que as discussfes
sobre doencas de determinacado social, como a tuberculose, considerassem prioritariamente as
populacdes em situacdo de maior vulnerabilidade, com especial atencdo a populacdo em
situagdo de rua. Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos, Confederagdo Nacional dos
Trabalhadores em Seguridade Social da CUT — CNTSS, informou sobre sua participacao,
representando o CNS, no | Encontro Regional de Conselheiros Municipais de Saude da Regido
de Campinas, realizado no dia 27 de junho, em Paulinia/SP. Informou que a atividade contou
com a participacdo de representantes de doze conselhos municipais de salde e possibilitou o
debate sobre o funcionamento e a atualizacdo dos regimentos internos dos conselhos, a
organizacdo da 182 Conferéncia Nacional de Salde e as novas atribuigbes relacionadas aos
prazos para deliberacdo dos instrumentos de planejamento. Avaliou positivamente a atividade
e destacou sua representatividade para os municipios da regido. Em seu segundo informe,
abordou a instalagcdo, em abril daquele ano, da Mesa Nacional de Negociagdo Permanente da
AgSUS, considerando a necessidade de representacdo e negociacdo das demandas dos
trabalhadores da Agéncia. Ressaltou a relevancia da AgSUS, especialmente por sua atuacao
relacionada ao Programa Mais Médicos e a gestdo da saude indigena, envolvendo mais de 20
mil trabalhadores distribuidos pelo Pais. Informou que, durante 0 més de maio, foi estruturado
0 regimento interno da Mesa e que, em junho, a bancada dos trabalhadores apresentou sua
pauta de reivindicacbes a gestdo. Por fim, mencionou as entidades que integraram a
representacdo dos trabalhadores na Mesa e elucidou que as entidades médicas participaram
de espago de negociagdo especifico. Conselheira Rosangela Dorneles, da Associacdo
Brasileira de Apoio e Defesa dos Direitos as Vitimas da Covid-19 — Associagdo Vida e Justica,
registrou a promulgacéo da legislagdo que instituiu o Dia Nacional das Vitimas da Covid-19,
destacando a conquista como resultado de uma construgao coletiva que também envolveu o
CNS. Ressaltou a importancia da preservagdo da memdria das vitimas e das consequéncias
da pandemia e informou sobre a inauguragédo do Centro Cultural do Ministério da Saude, no
Rio de Janeiro, que recebeu exposicao dedicada a memoria da pandemia. Defendeu que o
controle social também participasse da construcdo e preservacdo dessa memoria. Na
sequéncia, convidou as conselheiras e os conselheiros para participarem de conferéncia livre
preparatéria, organizada pela rede de entidades de vitimas da Covid-19, para a 22 Conferéncia
Livre do Grupo Frente pela Vida, como parte do processo de preparacao para a Conferéncia
Nacional de Saude. Destacou a importancia da atividade para recuperar debates e conquistas
relacionados a democracia e & defesa do SUS. Por fim, relatou dificuldades relacionadas a
participagdo do controle social no congresso nacional dos secretarios de salde, a ser realizado
em Porto Alegre. Manifestou preocupacdo com a auséncia do controle social na construgéo do
evento, considerando sua participagdo histérica na consolidacdo e ampliagdo do SUS, e
questionou se haveria representacdo do CNS no Congresso. Por fim, conselheira Euridice
Ferreira de Almeida, representando a coordenacdo do Férum das Entidades Nacionais dos
Trabalhadores da Area da Saide — FENTAS, informou que o Férum aprovou, por unanimidade,
Carta de Apoio a presidenta do CNS, Fernanda Magano, em defesa do controle social, da
participacdo democrética e da autonomia do CNS. Na leitura do documento, destacou-se a
preocupacdo com as condicdes para o pleno exercicio das atribuicdes institucionais da
presidenta do CNS, diante da cassacédo de sua licenca sindical pelo Estado de S&o Paulo e da
consequente necessidade de conciliar sua jornada de trabalho com as responsabilidades
inerentes a Presidéncia do Conselho. A Carta ressaltou o carater permanente e deliberativo do
CNS e a relevancia publica das funcdes exercidas pelas conselheiras e pelos conselheiros de
salide. O documento também ressaltou que as normas que disciplinam o funcionamento dos
conselhos de saude garantiram a dispensa do trabalho, sem prejuizo e sem necessidade de
compensagdo de carga horéaria, para o exercicio das atividades proprias do controle social.
Nesse sentido, afirmou-se que as dificuldades impostas ao exercicio da Presidéncia
extrapolaram a situacdo individual da presidenta e alcancaram a autonomia e o adequado
funcionamento do préprio Conselho Nacional de Saude. Por fim, o FENTAS manifestou
solidariedade a presidenta Fernanda Magano e conclamou o Estado de Sao Paulo a adotar as
medidas necesséarias para assegurar o0 cumprimento das normas relativas ao exercicio das
funcdes das conselheiras e dos conselheiros de salde, garantindo as condi¢cdes institucionais
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necessarias ao desempenho do mandato. A Carta reafirmou que a defesa da Presidéncia e da
autonomia do CNS representou também a defesa do controle social, do SUS e da democracia.
JUSTIFICATIVA DE AUSENCIAS — Titular: Abrahdo Nunes da Silva, Central de Movimentos
Populares (CMP), Usuario, motivo: rodizio de titularidade. 1° Suplente: Carlos Alberto Ebeling
Duarte, Articulacdo Social Brasileira para o Enfrentamento da Tuberculose - ART TB BR,
usuario, motivo: rodizio de titularidade. Titular: Carmem Silvia Ferreira Santiago, Central Unica
dos Trabalhadores (CUT), Usuario, motivo: agenda de trabalho. Titular: Cleide Cilene Farias
Tavares, Confederacdo Nacional de Saulde, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos
(CNSaude), Prestadores de Servicos de Saude, motivo: agenda de trabalho. Titular: Elenilson
Silva de Souza, Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase
(MORHAN), Usuario, motivo: rodizio de titularidade. Titular: Fernando Marcello Nunes Pereira,
Conselho Federal de Nutricdo (CFN), Profissional de Saude, motivo: agenda de trabalho.
Titular: Heliana Neves Hemetério dos Santos, Rede Nacional de Lésbicas Bissexuais Negras
Feministas (REDE CANDACES BR), Usuério, motivo: rodizio de titularidade. Titular: Jo&do
Donizete Scaboli, For¢ga Sindical (FS), usuario, motivo: rodizio de titularidade. Titular: Josaine
de Sousa Palmieri Oliveira, Federagdo Nacional das APAES (FENAPAES), Usuario, motivo:
rodizio de titularidade. Titular: Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de
Trabalhadores (NCST), Usuario, motivo: rodizio de titularidade. 1° Suplente: Marcelo
Fernandes de Queiroz, Confederacdo Nacional do Comércio de Bens, Servigcos e Turismo
(CNC), Prestadores de Servi¢os de Saude, motivo: agenda de trabalho. Titular: Marcia Cristina
das Dores Bandini, Associa¢do Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), Profissional de
Saude, motivo: razbes pessoais. Titular: Maria Thereza Almeida Antunes, Federacao Brasileira
das Associacdes de Sindrome de Down (FBASD), Usuério, motivo: rodizio de titularidade. 1°
Suplente: Marina Andueza Paullelli, Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC),
Usuério, motivo: rodizio de titularidade. 1° Suplente: Melissa do Amaral Ribeiro de Medeiros,
Associacao Brasileira de Cancer de Cabeca e Pesco¢o (ACBG Brasil), Usuéario. motivo: razdes
pessoais. 1° Suplente: Odete Messa Torres, Associacdo Brasileira de Educacdo Médica
(ABEM), Profissional de Saude, motivo: férias. Titular: Raimundo Carlos Moreira Costa,
Sindicato Nacional dos Trabalhadores Aposentados, Pensionistas e ldosos - Filiado a CUT
(SINTAPI-CUT), Usuario, motivo: rodizio de titularidade. Titular: Rodrigo Cesar Faleiro de
Lacerda, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), Gestor,
motivo: participagdo 1° Suplente. Titular: Ruth Cavalcanti Guilherme, Associacéo Brasileira de
Nutricdo (ASBRAN), Profissional de Saude, motivo: férias. 1° Suplente: Silvana Nair Leite
Contezini, Instituto Escola Nacional de Formacdo e Qualificacdo Profissional dos
Farmacéuticos (ENFAR), Profissional de Saude, motivo: razdes pessoais. Titular: Sylvia
Elizabeth de Andrade Peixoto, Retina Brasil, Usuério, motivo: rodizio de titularidade. Titular:
Vania Luacia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB), Usuario, motivo:
férias. Titular: Vanja Andréa Reis dos Santos, Unido Brasileira de Mulheres (UBM), Usuario,
motivo: rodizio de titularidade. APRESENTACAO DAS NOVAS NOMEACOES DE
CONSELHEIROS(AS) NACIONAIS DE SAUDE E DOS(AS) COORDENADORES(AS)
NACIONAIS DE PLENARIAS DOS CONSELHOS DE SAUDE PRESENTES NA REUNIAO - |
- ENTIDADES E MOVIMENTOS NACIONAIS DE USUARIOS DO SUS - 1° Suplente:
Articulagdo dos Povos Indigenas Regido Sul (ARPINSUL) - Jonathan Toto Jacinto.
(substituindo Wallace Justino de Aradjo Silva Apurind). Publicado em: 16/06/2026 | Edi¢édo: 110
| Segdo: 2 | Pagina: 57. A substituicdo foi apresentada na 3792 Reunido Ordinaria, mas o
conselheiro ndo estava presente. | - ENTIDADES E MOVIMENTOS NACIONAIS DE
USUARIOS DO SUS. 1° Suplente: Confederacdo Brasileira de Aposentados, Pensionistas e
Idosos (COBAP) - Obede Muniz Teodoro - (substituindo Alealdo Hilario dos Santos). DATAS
REPRESENTATIVAS PARA A SAUDE NO MES DE JULHO - Foram apresentadas as datas
representativas da saude referentes ao més de julho de 2026, compreendendo: 1° a 31/7 —
Julho Amarelo — Luta contra as hepatites virais; 1° a 31/7 — Julho Verde — Conscientizacao e
combate ao cancer de cabeca e pescoco; 1°/7 — Dia da Vacina BCG e Dia do Enfermeiro de
Saneamento; 2/7 — Dia do Hospital e Dia do Bombeiro Brasileiro; 3/7 — Dia Nacional de
Combate a Discriminacdo Racial; 6/7 — Dia Mundial das Zoonoses; 8/7 — Dia Nacional da
Ciéncia, Dia Mundial da Alergia e Dia Nacional do Pesquisador Cientifico; 9/7 — Dia Nacional
de Alerta a Insuficiéncia Cardiaca e Dia do Médico Oncologista; 10/7 — Dia Mundial da Saude
Ocular; 11/7 — Dia Nacional do Socorrista e Dia Mundial da Populacdo; 13/7 — Dia do Estatuto
da Crianca e do Adolescente; 14/7 — Dia do Administrador Hospitalar; 15/7 — Dia Nacional do
Homem; 17/7 — Dia de Protecéo as Florestas e Dia do Cirurgido Oncoldgico; 20/7 — Dia do
Amigo e Internacional da Amizade; 22/7 — Dia Mundial do Cérebro; 24/7 — Dia Internacional do
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Autocuidado; 25/7 — Aniversario de criagao do Ministério da Salde, Dia Internacional da Mulher
Negra Latino-Americana e Caribenha, Dia Mundial de Prevencdo do Afogamento, Dia do
Motorista e Dia da Agricultura Familiar; 26/7 — Dia dos Avls e Dia Mundial de Protegdo aos
Manguezais; 27/7 — Dia Nacional de Prevencdo de Acidentes do Trabalho, Dia Mundial de
Conscientizacdo e Enfrentamento ao Cancer de Cabeca e Pescoco e Dia do Pediatra; 28/7 —
Dia Mundial de Luta contra as Hepatites Virais; e 30/7 — Dia do Cirurgido Geral, Dia Mundial do
Bordado e Dia Mundial contra o Trafico de Pessoas. Solicitagdes de inclusdo: 2/7 — Dia Mundial
da Conscientizacdo sobre o Autismo; 18/7 — Dia do Orgulho Autista; julho laranja — campanha
nacional, instituida pela Lei n° 15.424/2026, dedicada a conscientizacdo sobre a salde
ortodéntica infantil. A legislac&o orienta que criancas de 6 a 12 anos realizem pelo menos um
exame ortoddntico anual para identificar precocemente alteracdes no crescimento da face, na
mordida e na respiracdo; 25/7 — dia de Thereza de Benguela e da Mulher Negra no Brasil e 0
Dia Internacional da Mulher Negra Latino-Americana e Caribenha; e 6/7 — Lei Brasileira de
Inclusdo. INDICACOES — 1) Convite da Coordenacéo de Articulacdo de Redes de Salde e a
Coordenacao de Evidéncias em Saude (SAPS e SCTIE) para participar do Diadlogo Deliberativo
sobre Coordenacgédo do Cuidado e Ordenac¢édo da Rede pela Atencdo Priméria & Saude, no dia
12 de junho de 2026, em formato virtual. Indicag&o (referendar): Conselheira, coordenadora da
CIABS e integrante da MD Heliana Hemetério — Rede Nacional de Léshicas Bissexuais Negras
Feministas (REDE CANDACES BR) (Virtual). 2) Convite da Fundacgdo Ecarta e o Coletivo de
Ligas Académicas de Doacdo e Transplante para participar do “Seminario Nacional pela
Curricularizagio dos Contetdos sobre Doacéo e Transplante de Orgdos e Tecidos nos cursos
de Saude — Desafios e Possibilidades”, no dia 19 de junho de 2026, em Porto Alegre. Indicacéo
(referendar): conselheira Roséngela Dornelles - Associacao Brasileira de Apoio e Defesa dos
Direitos das Vitimas da Covid-19 - Associacéo Vida e Justica (Reside em POA). 3) Convite do
Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis, por meio da Coordenacdo-Geral de Vigilancia das Hepatites Virais, para
participar da mesa de abertura da terceira edicdo do Seminario Dialogos para a Eliminacdo das
Hepatites Virais, no intuito de realizar um amplo debate acerca do panorama atual da resposta
as hepatites virais no pais, no dia 24 de junho de 2026, em Brasilia. Indicacdo (Referendar):
Conselheira Neide Barros da Silva - Movimento Brasileiro de Luta Contra as Hepatites Virais
(MBHV) (custeio do evento). 4) Convite da Subcomissdo de Avaliacdo dos Cursos de
Medicina/SGTES para participar da reunido da Subcomissdo de Avaliacdo dos Cursos de
Medicina, com a pauta sobre o "Exame Nacional de Avaliacdo da Formacdo Médica -
ENAMED", no dia 25 de junho de 2026, de forma remota. Indicac&o (referendar): conselheira
Odete Messa Torres — da Associacao Brasileira de Educagdo Médica (ABEM) (virtual). 5)
Convite do Ministro de Estado da Salde, Alexandre Padilha, para participar das agendas a
serem realizadas no Estado do Rio Grande do Sul, no dia 26 de junho de 2026, a partir das
14h30, em Porto Alegre. Indicacédo (referendar): conselheira Roséngela Dornelles, Associagéo
Brasileira de Apoio e Defesa dos Direitos das Vitimas da Covid-19 - Associacéo Vida e Justica
(Reside em POA). 6) Convite da Coordenagéo-Geral de Vigilancia das Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (CGIST), do Departamento de HIV, Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e
InfecgBes Sexualmente Transmissiveis (DATHI) para participar da Audiéncia Publica sobre a
Agenda Nacional Prioritaria para o Enfrentamento do HIV/aids, Tuberculose, Hepatites Virais,
HTLV, Sifilis e outras Infecgbes Sexualmente Transmissiveis em Mulheres Vulnerabilizadas, a
ser realizada no dia 30 de junho de 2026, acesso remoto. Indicac@o (referendar): conselheira
Renata Soares de Souza, Movimento Nacional das Cidadés Posithivas (MNCP) (Virtual). 7)
Convite do Vice-diretor de Escola de Governo em Saude e Coordenador do Observatério do
SUS, organizado pelo Observatério do SUS da Escola Nacional de Saude Publica Sergio
Arouca - ENSP/Fiocruz, para participar dos grupos de trabalho do seminario O SUS em
perspectiva nacional e estadual no contexto das eleicdes de 2026, com 0 objetivo de promover
debates sobre a situacao atual e elaborar proposi¢cdes para a atuacdo do Executivo federal e
estadual no SUS, no dia 03 de julho de 2026, no Rio de Janeiro. Indicacdo (referendar):
conselheiro Paulo Henrique Scrivano Garrido — Sindicato dos Servidores de Ciéncia,
Tecnologia, Producao e Inovagdo em Saude Publica (ASFOC-SN) (Reside noRio de Janeiro).
8) Convite do Conselho Diretor da IAS e do Comité Organizador da AIDS 2026 — 262
Conferéncia Internacional sobre Aids para participar da cerim6fnia de abertura da conferéncia,
no dia 27 de julho de 2026, Rio de Janeiro. Indicacéo (referendar): conselheira Renata Soares
de Souza, Movimento Nacional das Cidadés Posithivas (MNCP) (Custeio Evento). 9) Convite
do Ministério das Mulheres para participar do Encontro Nacional de Parlamentares Municipais e
Estaduais do Brasil — Mais Mulheres, Mais Direitos, nos dias 29 e 30 de junho de 2026, em
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Brasilia/DF. Indicacdo (referendar): conselheira Vanja Andrea, Unido Brasileira de Mulheres
(UBM) (Reside em Brasilia). 10) Convite do Departamento de Salde Mental, Alcool e outras
Drogas para participar do Férum Nacional de Salde Mental de Criancas e Adolescentes,
nos dias 29 e 30 de junho, em Brasilia/DF. Indicacdo (referendar): conselheiro Derivan Brito
da Silva, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), coordenador da
CISM (custeio do COFFITO). 11) Convite da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacédo
na Saude (SGTES) para compor a Mesa de Abertura da cerimdnia de lancamento do Volume 2
da Série Demografia da Odontologia no Brasil 2026, intitulado "Formacdo de Cirurgifes-
Dentistas, Auxiliares e Técnicos em Saude Bucal e em Pritese Dentéria no Brasil", no dia 1 de
julho de 2026, e também o Convite da Associacao Brasileira de Ensino Odontoldgico (ABENO),
para participar da solenidade de abertura oficial da 612 Reuni@o Anual da ABENO, cujo tema
central: “Memérias, Transformagdes e Futuro do Ensino Odontolégico”, no dia 01 de julho de
2026, na UFC, Fortaleza — CE. Indicacéo (referendar): conselheiro Anselmo Dantas Federacéo
Interestadual dos Odontologistas (FIO) (Custeio SGTES). 12) Convite do Conselho Municipal
de Saude do Rio de Janeiro para participar da 152 Conferéncia Municipal de Saude, dia 01 de
julho de 2026, na cidade Nova/Rio de Janeiro. Indicacdo (referendar): conselheiro Paulo
Henrique Scrivano Garrido — Sindicato dos Servidores de Ciéncia, Tecnologia, Producédo e
Inovacdo em Saude Publica (ASFOC-SN) (Reside no Rio de Janeiro). 13) Convite do Conselho
Municipal de Saude de Séo Paulo e a Secretaria Municipal da Salde para compor a Mesa de
Abertura da 232 Conferéncia Municipal de Saude de S&o Paulo, etapa preparatéria da 102
Conferéncia Estadual de Saude de S&o Paulo e da 182 Conferéncia Nacional de Saude, no dia
2 de julho de 2026, em Sao Paulo. Indicagéo (referendar): conselheira Lucia Helena Modesto
Xavier — Associacdo de Diabetes Juvenil (ADJ) (Reside em S&o Paulo). 14) Convite da
Assessoria de Participacdo Social e Diversidade — APSD para participar do langamento do
Forum Nacional pelo Protagonismo e Mobilizagdo das Mulheres Idosas, no dia 3 de julho de
2026, no formato virtual. Indicacdo (referendar): conselheira Walquiria Cristina Batista Alves
Barbosa - Associacéo Brasileira de Alzheimer e condi¢bes Relacionadas (ABRAZ) (Virtual). 15)
Convite da Comisséo Local do Seminario Nacional de Lésbicas - SENALE para participar do
Seminario Nacional de Léshicas 30 Anos do SENALE RJ 2026, nos dias 02 a 04 de julho de
2026, no Rio de Janeiro. Indicacdo (referendar): conselheira Heliana Hemetério — Rede
Nacional de Léshicas Bissexuais Negras Feministas (REDE CANDACES BR), coordenadora da
CIABS e integrante da MD (Custeio CNS). 16) Convite do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude - CONASEMS para participar, na qualidade de palestrante, do Debate
Tematico “Saude Mental”, com o tema Cuidado em Liberdade para Pessoas que fazem Uso
Abusivo de Alcool e Outras Drogas: um panorama da Rede de Atencdo Psicossocial e os
desafios da gestdo municipal no SUS, no dia 14 de julho de 2026, no Rio Grande do Sul
(FIERGS). Indicacao (referendar): conselheiro José Vanilson Torres — Movimento Nacional de
Populacdo de Rua (MNPR) (Custeio do CONASEMS). 17) Convite do Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Salde - CONASEMS para participar, na qualidade de Palestrante do
Painel Gestdo em Salde, com o tema Responsabilidades da Participacdo e Controle Social no
SUS quanto aos Instrumentos de Planejamento e Gestdo, no dia 14 de julho de 2026, Rio
Grande do Sul (FIERGS). Indicacdo (referendar): Conselheira Francisca Valda da Silva -
Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEN) (Custeio CNS). 18) Convite do HU Brasil, em
parceria com a Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude
(OPAS/OMS), para compor a Mesa de Abertura da Conferéncia Internacional de Hospitais
Publicos Universitarios nas Américas 2026, no dia 30 de julho de 2026, em Brasilia/DF.
Indicagéo (referendar): conselheira Euridice Ferreira de Almeida, Federacdo de Sindicatos de
Trabalhadores Técnico-Administrativos em Instituicdes de Ensino Superior Publicas do Brasil
(FAZUBRA) (custeio CNS). 19) Convite da Pastoral da Saude Nacional (PSN) para participar,
acompanhar e realizar uma palestra, no dia 1° de agosto de 2026, no 17° Congresso Regional
de Humanizagao e Pastoral da Saude cujo tema da palestra é: “a falta de moradia e a moradia
inadequada sao fatores de riscos a saude publica”, em Recife. Indicacdo (referendar):
conselheiro Alex Gomes da Mota, Pastoral da Saude Nacional (PSN)) (Custeio CNS). 20)
Convite do Colegiado Gestor e Comissdo Organizadora dos Consultérios de Rua para
participar do 9° Encontro Nacional de Consultérios na Rua e de Rua, nos dias 10, 11 e 12 de
agosto de 2026, em Foz do Iguacu/PR. Indicacdo (referendar): conselheiro José Vanilson
Torres, Movimento Nacional de Populacdo de Rua (MNPR) (Custeio CNS). 21) Convite da
frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude para compor a Mesa de Abertura, dia 12 de
agosto de 2026, e também participar na Mesa de debate intitulada: Quarenta Anos da 82 CNS e
0s projetos em disputa na salde: Democracia, controle social e reforma sanitéria, durante o 11°
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Seminario Nacional e 2° Seminario Internacional da frente Nacional Contra a Privatizacdo da
Saude, em Maceib/Alagoas. Indicacdo (referendar): conselheira Rafaela Bezerra Fernandes,
Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social (ABEPSS) (Ja estava na
atividade). 22) Core Group Meeting and Study Visit in Slovenia. Reunido do Grupo Central e
Visita de Estudos a Eslovénia, que ocorrerdao no periodo de 21 a 25 de setembro de 2026. O
Ministério da Saude da Republica da Eslovénia aguarda com satisfacdo a participagao da
delegacédo brasileira e reafirma seu compromisso com a continuidade da colaboracdo no
ambito do Grupo Central. Indicacdo (referendar): conselheira Fernanda Lou Sans Magano e
assessor/CNS, Luiz Felipe, Assessoria internacional. Comiss@es externas - 23) Convite do
Departamento de Cooperacédo Técnica, Inovacdo e Desenvolvimento em Saude DECOOP para
anuéncia e indicacdo de representante para a participacdo do Grupo de Trabalho - GT
responsavel pela estruturacdo e implantacdo do Observatério de Politicas e Sistemas de
Saude, com duracgdo inicial de doze meses, prorrogavel por igual periodo, com a finalidade de
promover a articulacdo entre 6rgdos governamentais, organismos nacionais e internacionais,
instituicbes académicas e entidades da sociedade civil, com vistas ao fortalecimento da
inovacdo, da producdo e sistematizacdo de evidéncias, da inteligéncia estratégica e da
qualificagdo das politicas publicas de saide no ambito do SUS. Indicagéo
(referendar): conselheiro Carlos Fidelis da Ponte, Centro Brasileiro de Estudos de
Saude (CEBES). 24) Convite do Ministério do Trabalho e Emprego, referente as atualizacdes
dos representantes indicados pela Comissao Intersetorial de Salde do Trabalhador e da
Trabalhadora - CISTT, para compor a Comissdo Nacional dos Trabalhadores Rurais
Empregados com a finalidade de gerir a PNATRE. Indicagdo (referendar): titular - Jacildo de
Siqueira Pinho - Confederagdo Nacional dos Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura
Familiar do Brasil (CONTRAF); e suplente - Carmem Silvia Ferreira Santiago - Central Unica
dos Trabalhadores (CUT). Deliberacéo: as indicagdes foram aprovadas por unanimidade.
RELATORIO DE ATIVIDADES DA MESA DIRETORA DO CNS - Neste item, a Presidenta do
CNS fez um informe sobre as atividades e representacdes institucionais realizadas ao longo do
més de junho de 2026, destacando a sua participacdo, a de integrantes da Mesa Diretora, a de
conselheiras e conselheiros nacionais de salde e a da Secretaria-Executiva em agendas
relacionadas ao controle social, a saude do trabalhador e da trabalhadora, a participacéo
social, a formagdo em saude, ao financiamento do SUS, a atencdo primaria, a assisténcia
farmacéutica, aos direitos das mulheres e aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.
Entre os dias 9 e 11 de junho, a presidenta do CNS, conselheira Fernanda Magano, participou
do 13° Encontro da Rede Nacional de Atencdo Integral @ Salde do Trabalhador e da
Trabalhadora - 13° Renasttdo, em Brasilia, compondo a mesa de abertura do evento, realizado
sob o tema “Cuidar da Saude da Trabalhadora e do Trabalhador € Cuidar do Brasil”. Nos dias
12 e 13 de junho, conselheira Priscila Torres da Silva, integrante da Mesa Diretora, representou
a Presidéncia do CNS na XV Conferéncia Municipal de Saude de S&o José dos Campos/SP,
participando da cerimdnia de abertura e da palestra magna, cujo tema foi “Saude, Democracia,
Soberania e SUS: Cuidar do Povo é cuidar do Brasil”. Em 15 de junho, conselheira Fernanda
Magano participou, em Brasilia, da 1002 Reunido Ordinaria da Mesa Nacional de Negociacéo
Permanente do SUS - MNNP-SUS. Em 16 de junho, a presidenta do CNS participou, de forma
virtual, do Seminario Nacional do Protagonismo Juvenil do Programa Salde na Escola - PSE,
promovido no ambito das agfes intersetoriais da Atengdo Primaria & Saude. Nos dias 16 e 17
de junho, conselheira Priscila Torres da Silva representou o CNS na VIl Jornada de Direito da
Saude, promovida pelo Férum Nacional do Judiciario para a Salde - FONAJUS, do Conselho
Nacional de Justica - CNJ, em Brasilia. Em 18 de junho, conselheira Fernanda Magano,
Presidenta do CNS, participou, em Florianopolis/SC, da mesa de abertura do 17° Farmapolis —
“A Saude como Direito em um Mundo em Transformagao”. Ainda no ambito do 17° Congresso
Farmapolis, em 19 de junho, conselheiro Getulio Vargas de Moura Janior, da Mesa Diretora do
CNS, participou da atividade “Financiamento da Saude: Quem paga o qué?’, enquanto a
conselheira Francisca Valda da Silva participou do seminario “Trabalho na Saude — Jornada,
Salario, Carreira e Ambiente”, ambos realizados em Floriandpolis/SC. Entre os dias 22 e 26 de
junho, o CNS participou do 17° Congresso Internacional da Rede Unida, realizado na
Universidade Estadual do Maranhao - UEMA, em Sao Luis/MA, com representacdo da Mesa
Diretora do CNS - Fernanda Magano, Francisca Valda da Silva, Getllio Vargas de Moura
Janior, Heliana Hemetério, Priscila Torres da Silva, Rodrigo Cesar de Lacerda e Vania LUcia
Ferreira Leite. No dia 22 de junho, foram realizadas, no contexto do Congresso, a 2242 Reuniédo
Ordinaria da Mesa Diretora do CNS — 1° dia, o Forum das Mulheres — Edicdo Maranhéo e a
abertura do 17° Congresso Internacional da Rede Unida, esta Gltima com participacdo da
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presidenta Fernanda Magano. Em 23 de junho, representantes do CNS participaram do
Encontro Estadual de Salde do Maranhdo. Na mesma data, Fernanda Magano participou da
abertura da Tenda Paulo Freire e do VIII Férum Internacional de Participagcdo em Saude,
Politicas Publicas e Educacéo Cidadd, ambos integrantes da programacéo do 17° Congresso
Internacional da Rede Unida. Ainda naquele dia, conselheira Fernanda Magano, Presidenta o
CNS e Heliana Hemetério atuaram na mediagédo da atividade “RES-PUBLICA: Soberania e
Democracia — A Participagdo Social e o Exercicio da Cidadania”. Também em 23 de junho, o
Secretario-Executivo Substituto do CNS, Gustavo Cabral, representou o Conselho no seminario
“Assisténcia Farmacéutica Forte para a Integralidade do Cuidado no SUS: Desafios e
Propostas”, realizado no Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada - IPEA, em Brasilia, a
convite do IPEA, do CONASEMS e do CONASS. Em 24 de junho, ocorreu o segundo dia da
2242 Reunido Ordinaria da Mesa Diretora do CNS, em S&o Luis, e a Presidenta do CNS
participou da atividade “10 anos do Participa+: desafios para a educagcdo permanente para o
controle social no SUS”, também integrante da programagéo do Congresso da Rede Unida.
Em 25 de junho, conselheira Fernanda Magano, Presidenta do CNS e conselheira Francisca
Valda da Silva participaram da atividade “40 anos da 82 Conferéncia Nacional de Saude”;
Heliana Hemetério participou do VIII Férum Internacional de Atencdo Bésica/Priméaria em
Saude; e Getulio Vargas de Moura Junior participou da atividade “Mais recursos para o SUS —
financiamento e justica social”, todas inseridas na programacgao do 17° Congresso Internacional
da Rede Unida. Na mesma data, o Secretario Executivo Adjunto, Gustavo Cabral, participou,
de forma virtual, da Reunido Plenéria Ordinaria do Conselho Estadual de Salde do Rio Grande
do Sul - CES/RS, na qual apresentou informagfes sobre a Portaria GM/MS referente aos
incentivos financeiros destinados a formacao e a estruturacdo dos Conselhos Locais de Saude.
Em 27 de junho, a Presidenta do CNS participou, virtualmente, do Ato Politico do 12°
Congresso Nacional da Unido Brasileira de Mulheres - UBM, realizado em S&o Paulo/SP, e da
Conferéncia Municipal de Saude de Maua/SP, a convite do respectivo Conselho Municipal de
Saude. Entre 29 de junho e 2 de julho, a Presidenta do CNS participou, em Brasilia, da 12
Conferéncia Nacional dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentidvel - ODS, apés ter sido
indicada pelo Conselho para integrar a delegacéo de representantes do Férum Interconselhos.
A participacdo ocorreu a convite da Secretaria Nacional de Participagdo Social, vinculada a
Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica. Por fim, em 30 de junho, a Presidenta do CNS
participou do 2° Encontro Nacional de Conselheiros(as) Representantes dos(as)
Trabalhadores(as) dos Conselhos Regionais e do Conselho Nacional do SESI, realizado em
Brasilia, no qual atuou como palestrante no painel “CNST — Balan¢o e Perspectivas de didlogo
e acbes conjuntas das Conferéncias de Saude do Trabalhador’. Para conhecimento. Nao
houve deliberacdo. ITEM 3 — APRESENTACAO DA ATUALIZACAO DA POLITICA
NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DAS POPULACOES DO CAMPO, DA FLORESTA E
DAS AGUAS - PNSIPCFA - Apresentacdo: IrAnia Maria da Silva Ferreira Marques,
Assessora Técnica da Coordenacdo-Geral de Participacdo e Articulagdo com os Movimentos
Sociais - CGPAMS/DGIP; conselheiro José Oliveira da Silva, representante da Comisséo
Pastoral da Terra - CPT no Grupo da Terra; e Noemi Margarida Krefta, Representante do
Movimento de Mulheres Camponesas - MMC no Grupo da Terra. Coordenacgédo: conselheiro
Getulio Vargas Janior, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Francisca Valda da Silva, da
Mesa Diretora do CNS. Iniciando este ponto de pauta, a coordenacédo convidou as pessoas
convidadas e frisou a relevancia da pauta para o fortalecimento da equidade no SUS,
ressaltando que a politica constitui importante instrumento para promover o acesso integral a
saude das populacdes que vivem nos territdrios rurais, florestais e ribeirinhos, considerando
suas especificidades sociais, culturais, econdmicas e territoriais. Enfatizou, ainda, que a
interiorizacdo das acbBes e servicos de saude representa elemento fundamental para a
consolidacdo dos principios do SUS e para a reducao das desigualdades em saude. Antes de
iniciar as exposi¢cdes, concedeu a palavra ao conselheiro Thiago Soares, coordenador da
Comissao Intersetorial de Politicas de Promog¢do da Equidade — CIPPE/CNS, para
consideragfes iniciais sobre o tema. Em sua manifestacdo, ressaltou a importancia da
atualizacdo da Politica Nacional de Saude Integral das Populagbes do Campo, da Floresta e
das Aguas, destacando sua estreita relacdo com a atuacdo da CIPPE/CNS. Observou que as
comunidades tradicionais, entre elas as comunidades de terreiro, compartilham desafios
comuns as populacdes do campo, da floresta e das aguas, especialmente no que se refere a
protecdo dos territérios, a preservacao ambiental e ao acesso as politicas publicas de salde.
Ressaltou que a Comissdo assumiu como compromisso acompanhar e fortalecer essa politica,
considerando sua relevancia para a promocéo da equidade e para a garantia do direito a saude
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dessas populacdes. Destacou, ainda, que a apresentagdo ao Plenario possibilitaria conhecer
0s avangos alcancados, os impactos produzidos e os desafios ainda existentes para sua
implementacdo. Ao concluir, desejou que o debate contribuisse para o fortalecimento da
politica e do controle social no ambito do SUS. Apos essas consideragfes iniciais, expds a
representante do Movimento de Mulheres Camponesas - MMC no Grupo da Terra, Noemi
Margarida Krefta, que iniciou saudando todas as pessoas presentes e apresentando sua
trajetéria como camponesa residente no municipio de Palma Sola, em Santa Catarina,
destacando sua atuacdo no Movimento de Mulheres Camponesas e sua experiéncia na
producéo agricola e na educacdo popular em salde. Ressaltou que sua participacdo no debate
decorria da vivéncia cotidiana nos territérios do campo, conferindo a sua fala a perspectiva das
populagGes diretamente abrangidas pela Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes
do Campo, da Floresta e das Aguas - PNSIPCFA. Na sequéncia, apresentou um resgate
historico da constituicdo do Grupo da Terra no ambito do Ministério da Saude. Relatou que,
desde 2004, diversos movimentos sociais ligados as populagbes do campo passaram a
dialogar com o Ministério da Saude acerca das dificuldades de acesso as politicas publicas e
da necessidade de construcdo de uma politica especifica para esses territorios. Informou que o
Grupo da Terra foi institucionalizado em 12 de dezembro de 2005, tornando-se espago
permanente de articulagdo entre 0s movimentos sociais e 0 Ministério da Saude para discutir
as condi¢des de vida, os determinantes sociais da salde e as especificidades das populacdes
do campo, da floresta e das aguas. Destacou que esse processo possibilitou a construgao
coletiva da politica, incorporando a visdo e as demandas dos préprios sujeitos que vivem
nesses territérios. Prosseguindo, explicou que a elaboragédo da politica exigiu amplo debate
sobre os conceitos que orientam sua formulacdo. Destacou que o Grupo da Terra buscou
diferenciar a agricultura camponesa da agricultura familiar convencional, ressaltando que o
modo de vida camponés esta associado a producao diversificada de alimentos saudaveis, ao
autoconsumo, a geracdo de renda e a preservagdo da relacdo sustentavel com o territério. Da
mesma forma, destacou que foram discutidos os significados da florestania e das populacfes
das aguas, compreendendo povos que vivem da floresta, do extrativismo, da pesca artesanal,
da mariscagem e outras formas tradicionais de organizacdo social vinculadas aos recursos
hidricos. Ressaltou que esses conceitos permitiram ampliar o alcance da politica e reconhecer
a diversidade de modos de vida existentes nesses territorios. A expositora enfatizou que a
politica parte do reconhecimento de que as popula¢cdes do campo, da floresta e das aguas
possuem necessidades distintas daquelas observadas nos centros urbanos. Defendeu que o
acesso as politicas publicas de saude deve considerar as especificidades culturais, sociais,
econdmicas e territoriais desses grupos, respeitando suas formas proprias de organizagéo
comunitaria e de produgdo da vida. Nesse contexto, destacou as desigualdades histéricas
enfrentadas, especialmente pelas mulheres camponesas, mencionando as dificuldades de
acesso a educacao formal, a formacao superior e as oportunidades de qualificacdo profissional.
Compartilhou sua prépria trajetéria educacional como exemplo dessas barreiras e ressaltou a
importancia de iniciativas voltadas a educacgédo popular em saude e a ampliacdo do acesso ao
ensino superior para as populagdes rurais. Ressaltou que a efetivacdo do direito a saude
dessas populacdes depende da garantia de um conjunto de direitos sociais, entre eles o
acesso a terra, as aguas, as florestas, a educacdo, ao transporte, ao lazer e as demais
politicas publicas necessérias a reproducdo da vida nos territérios. Destacou que a promogao
da saude deve reconhecer e valorizar as praticas populares de cuidado, os saberes
tradicionais, os benzimentos, as celebracBes comunitarias e outras formas de producdo do
cuidado desenvolvidas pelas comunidades, entendendo-as como componentes legitimos da
promocéao da saude e da identidade cultural dessas populag@es. Ao abordar a organizacdo dos
servicos de saude, enfatizou a necessidade de qualificar a formacgéo dos profissionais para que
compreendam as especificidades culturais e linguisticas das populacdes do campo, da floresta
e das éaguas. Observou que dificuldades de comunicacdo entre profissionais e usuarios
frequentemente comprometem a qualidade do cuidado, defendendo que 0s processos
formativos incorporem conhecimentos relacionados aos modos de vida, as formas de
expressdo e as praticas tradicionais de saude presentes nesses territérios. Também ressaltou
a importancia de reconhecer e valorizar as praticas integrativas e populares no ambito do SUS.
Em seguida, destacou o saneamento rural como um dos eixos estratégicos da politica.
Informou que o Grupo da Terra vem desenvolvendo, em parceria com a Fiocruz, estudos
voltados a construcdo de um Plano Nacional de Saneamento Rural Ecoldgico, ressaltando que
as solucBes destinadas aos territorios rurais ndo podem reproduzir os modelos urbanos de
abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario. Defendeu que as acbes de saneamento
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considerem as caracteristicas ambientais dos territorios, a protecdo das nascentes, 0 manejo
adequado dos residuos e a preservacao dos ecossistemas, reafirmando que a sustentabilidade
ambiental constitui elemento inseparavel da promogéo da sadde dessas populagfes. Também
reiterou a defesa de um SUS integralmente publico, capaz de responder as necessidades
especificas dos povos do campo, da floresta e das aguas. Por fim, alertou que, embora a
Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes do Campo, da Floresta e das Aguas
atribua aos estados e municipios a responsabilidade por sua implementacdo, sua efetivacéo
ainda permanece limitada em grande parte do pais. Defendeu que a politica seja efetivamente
incorporada as acbes desenvolvidas nos territérios e reivindicou maior participacdo dos
movimentos sociais nos Conselhos Municipais e Estaduais de Saude, argumentando que as
atuais exigéncias formais de institucionalizagdo dificultam a representacdo dos movimentos
populares nesses espacos. Ressaltou que a presenca dessas organizacbes € fundamental
para que as iniquidades em salde sejam visibilizadas e para que suas propostas contribuam
para o aperfeigoamento das politicas publicas. Ao concluir, enfatizou que a promocéo da salde
deve ser compreendida como investimento estratégico, antecedendo o adoecimento e
contribuindo para a reducéo das desigualdades e para a melhoria das condi¢Bes de vida das
populagBes do campo, da floresta e das aguas. Na sequéncia, a assessora técnica da
CGPAMS/DGIP/MS, Irania Maria da Silva Ferreira Marques, iniciou sua apresentagdo
agradecendo a exposicdo anterior e ressaltando a importancia da experiéncia compartilhada
pelos movimentos sociais para a constru¢cdo das politicas publicas de saude. Em seguida,
apresentou sua trajetéria profissional como enfermeira, sanitarista e epidemiologista,
destacando sua atuac&o histdrica na saude indigena, tanto no Ministério da Salde quanto na
Fundacdo Nacional dos Povos Indigenas - FUNAI. Em tom de homenagem, reconheceu a
contribuicdo dos povos indigenas para sua formacéo profissional, afirmando que foi no convivio
com os territérios e com os diferentes povos que aprendeu os fundamentos da salde publica
voltada as populacdes tradicionais. Também homenageou liderangas indigenas presentes e
antigos conselheiros que participaram da construgcdo da Politica Nacional de Atencédo a Saude
dos Povos Indigenas, ressaltando que o aprendizado construido nos territdrios supera o
conhecimento adquirido exclusivamente nos espagos académicos. Destacou que o momento
vivenciado pelo Ministério da Salde representa um processo de reconstrugdo e fortalecimento
da PNSIPCFA, uma importante oportunidade para o SUS ampliar a atencdo integral as
populagBes historicamente invisibilizadas, promovendo o0 acesso equitativo as agbes e aos
servigos de salde em todos os territorios do pais. Informou que representava, na ocasido, a
Coordenacao-Geral de Participacdo e Articulagdo com os Movimentos Sociais, transmitindo os
cumprimentos do coordenador-geral Rodrigo Leite, impossibilitado de participar em razdo de
problemas de saude, bem como do diretor André Bonifacio, do secretario-executivo Adriano
Massuda e do Ministro de Estado da Saude, Alexandre Padilha. Destacou que a publicacdo da
Portaria n° 2.866, de 2 de dezembro de 2011, que instituiu a PNSIPCFA, representou um
marco para a consolidacdo da equidade no SUS e para o reconhecimento do direito & saude
dessas populagbes. Prosseguindo, apresentou uma sintese da trajetoria da politica,
enfatizando que seu principal fundamento é o principio da equidade. Explicou que a
implementacao da politica exige o reconhecimento das especificidades territoriais, sociais e
culturais dos diversos povos e comunidades tradicionais existentes no Brasil, ressaltando que
trabalhadores, gestores e profissionais de saude precisam compreender os modos de vida, as
formas de organizacdo social e as praticas culturais dessas populacdes para desenvolver
politicas e a¢cBes de cuidado efetivamente adequadas as suas realidades. Nesse contexto,
destacou que a formulacao, implementacédo, monitoramento e avaliacdo da politica dependem
do conhecimento das caracteristicas proprias das populagbes do campo, da floresta e das
aguas, bem como da incorporacéo desses elementos ao planejamento das aces do SUS. Em
seguida, apresentou 0s conceitos institucionais utilizados pela politica para caracterizar as
popula¢des do campo, da floresta e das aguas, definindo-as como povos e comunidades cujos
modos de vida, producéo e reproducdo social estdo diretamente relacionados ao campo, aos
ambientes florestais, as aguas, a agropecuaria e ao extrativismo. Destacou que esse conjunto
abrange agricultores familiares, camponeses, trabalhadores rurais, extrativistas, ribeirinhos,
pescadores artesanais, populacdes atingidas por barragens e outras comunidades tradicionais.
Ressaltou, ainda, a definicdo de povos e comunidades tradicionais como grupos culturalmente
diferenciados, que possuem formas préprias de organizacdo social, ocupam territérios
especificos e utilizam os recursos naturais como condi¢édo para sua reproducéo cultural, social,
econdmica e religiosa, preservando conhecimentos e praticas transmitidos ao longo das
geracdes. Também apresentou 0s conceitos referentes as comunidades quilombolas e ao
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territério como espago fundamental para a reproducdo da vida e da identidade desses povos.
Na continuidade da apresentacdo, informou que atualmente o governo federal reconhece
oficialmente 28 povos e comunidades tradicionais, cujas definicbes foram consolidadas por
decreto presidencial e referendadas pelo Conselho Nacional dos Povos e Comunidades
Tradicionais. Explicou que, além dos povos indigenas e quilombolas, esse conjunto contempla
povos de terreiro, comunidades de matriz africana, povos ciganos, pescadores artesanais,
extrativistas, caicaras, quebradeiras de coco, marisqueiras, entre outros segmentos
tradicionais. Ressaltou que esse reconhecimento é essencial para subsidiar a elaboracao, a
implementacdo, o monitoramento e a avaliacdo das politicas publicas voltadas a promoc¢éo da
equidade em saude. Ao abordar os desafios para a implementacéo da politica, destacou que a
invisibilidade dessas populagdes nos sistemas de informacdo em salde constitui um dos
principais obstaculos para o planejamento das ac¢Bes governamentais. Explicou que, sem a
identificacdo dessas populagfes nos cadastros oficiais, torna-se impossivel produzir
indicadores especificos sobre mortalidade, morbidade e demais condicbes de saude,
comprometendo a formulac@o de politicas publicas direcionadas. Nesse sentido, anunciou
como importante avanco a inclusdo, em margo de 2026, das 28 categorias de povos e
comunidades tradicionais no Cadastro Nacional de Usuérios do SUS - CadSUS, medida
considerada uma conquista histérica do Grupo da Terra e do Ministério da Saude. Destacou
gue a nova classificagdo permitird produzir informacgdes epidemioldgicas qualificadas, ampliar a
visibilidade dessas populacdes e orientar a implementacdo de acBes mais efetivas de
promocéao da equidade em saudde. Também conclamou o Conselho a apoiar a alimentacéo
adequada desse campo cadastral, de modo a possibilitar a constru¢do de indicadores
confidveis para subsidiar a formulagdo das politicas publicas. Na parte final da exposicéo,
apresentou alguns avancos recentes relacionados a Atengdo Priméaria & Saude, destacando a
ampliacdo do financiamento destinado as equipes de saude ribeirinhas. Ressaltou, contudo,
que persistem importantes desafios, especialmente em relacdo aos elevados indicadores de
mortalidade materna e infantil observados em diversas regides do pais. Reiterou que a inclusdo
das categorias de povos e comunidades tradicionais no CadSUS representa etapa fundamental
para orientar futuras acdes do Ministério da Saude, permitindo ampliar o acesso dessas
populagBes as politicas publicas e superar sua historica invisibilidade. Encerrou reafirmando o
compromisso institucional do Ministério da Saude com a implementagéo efetiva da Politica,
destacando que o objetivo central é assegurar o acesso integral a saude, fortalecer o SUS nos
territdrios e reduzir as desigualdades que ainda afetam essas popula¢des. Por fim, agradeceu
ao Conselho pela inclusdo do tema na pauta, ressaltando que o controle social sempre foi
espaco fundamental para a constru¢do das principais politicas publicas voltadas aos povos e
comunidades tradicionais. Em seguida, conselheiro José Oliveira da Silva, representante da
Comisséo Pastoral da Terra - CPT no Grupo da Terra, informando que abordaria o processo de
institucionalizacdo da Politica Nacional de Salde Integral das Populacdes do Campo, da
Floresta e das Aguas - PNSIPCFA, complementando as exposicdes anteriores. Explicou que
sua apresentacao buscaria destacar o significado politico e institucional da politica, bem como
seus principais eixos de atuac¢do, enfatizando que a iniciativa contempla uma diversidade de
povos e comunidades muito maior do que a tradicional divisdo entre popula¢cdes do campo, da
floresta e das aguas. Inicialmente, apresentou um panorama das popula¢des abrangidas pela
politica, ressaltando que as populagfes do campo compreendem, entre outros segmentos,
agricultores familiares, assentados da reforma agréria, trabalhadores rurais assalariados e
demais grupos responsaveis por parcela significativa da producdo de alimentos do pais.
Destacou que as populacbes da floresta incluem ribeirinhos, extrativistas e outros povos
tradicionais cuja sobrevivéncia estd diretamente vinculada aos ecossistemas florestais,
enquanto as populacdes das aguas abrangem pescadores artesanais, marisqueiras, caicaras e
diversas comunidades que dependem dos recursos hidricos para sua reproducdo social e
econdmica. Ressaltou que todas essas populacdes compartilham condicbes de vulnerabilidade
decorrentes das barreiras geogréficas, sociais e econdmicas que dificultam o acesso aos
servigos publicos de saude, realidade que motivou a construgdo da politica nacional. Na
sequéncia, apresentou o historico de institucionalizacdo da PNSIPCFA, destacando que sua
elaboracao resultou do intenso didlogo entre a entdo Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa do Ministério da Salde e os movimentos sociais representativos das populacdes
do campo, da floresta e das aguas. Informou que a politica foi instituida pela Portaria n° 2.866,
de 2 de dezembro de 2011, sendo posteriormente consolidada na Portaria de Consolidacdo n°
2, de 2017, o que conferiu maior estabilidade institucional a iniciativa. Ressaltou que o
processo de formulacdo buscou refletir as realidades vivenciadas nos territérios e assegurar
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respostas as necessidades especificas dessas populagdes, atribuindo ao controle social papel
central no monitoramento, fiscalizacdo e aperfeicoamento permanente da politica.
Prosseguindo, destacou que a politica esta fundamentada nos principios da universalidade, da
equidade e do respeito a diversidade territorial e cultural. Enfatizou que sua implementacéo
pressupde reconhecer que as necessidades de salde variam conforme as caracteristicas de
cada territorio, ndo sendo possivel adotar solu¢des uniformes para realidades distintas. Nesse
sentido, explicou que a construcdo da politica contou com representantes de todas as regides
do pais, possibilitando incorporar diferentes experiéncias e especificidades locais, de modo a
assegurar que sua implementacao respeite as caracteristicas préprias de cada comunidade. Ao
apresentar os principais eixos de atuacdo da politica, destacou a organizacdo do cuidado
integral, contemplando a adaptagdo da infraestrutura das unidades de salde e das equipes as
condi¢bes geograficas e culturais dos territérios, incluindo a ampliacdo das equipes fluviais e
de outras estratégias especificas para populagfes de dificil acesso. Ressaltou que a politica
também prioriza acBes de vigilancia em salde e promogdo da saude, entendidas como
instrumentos essenciais para prevenir agravos e reduzir desigualdades. Acrescentou que outro
eixo estratégico consiste na educacdo permanente dos profissionais de saulde, voltada ao
desenvolvimento de competéncias técnicas e culturais para o atendimento dessas populacdes,
bem como no fortalecimento da participacdo comunitaria, por meio da valorizagdo dos
conselhos locais de saldde e das liderangas comunitarias na definicdo das prioridades dos
territrios. Em seguida, abordou os principais desafios enfrentados para a efetivacdo da
politica, destacando o isolamento geografico de inUmeras comunidades, as dificuldades
logisticas de acesso aos servicos de salde, a contaminacdo decorrente da exposicdo a
agrotoxicos, a insuficiéncia do saneamento rural e a elevada rotatividade de profissionais de
saude nas regibes mais remotas. Ressaltou que a exposicdo a substancias quimicas
representa grave problema de salude publica, afirmando que, em diversas localidades, ainda
existem dificuldades para o adequado registro das doengas relacionadas ao trabalho e a
contaminag&o por agrotdxicos nos sistemas de salde. Também enfatizou que a dificuldade de
fixacdo de profissionais compromete a continuidade do cuidado e a consolidagéo de vinculos
entre as equipes de salde e as comunidades. Na continuidade da apresentacéo, destacou
algumas estratégias implementadas para ampliar o acesso das popula¢fes do campo, da
floresta e das aguas aos servigos de saude, mencionando a expansao das equipes de saude
ribeirinhas, das unidades basicas de saude fluviais e das equipes itinerantes como importantes
avancos decorrentes da politica nacional. Ressaltou que essas iniciativas representam
conquistas histéricas dos movimentos sociais e contribuem para adaptar a organizacdo da
atencdo bésica as caracteristicas territoriais das comunidades mais isoladas. Ao tratar da
participacdo social, enfatizou o papel do Conselho no acompanhamento da implementagcédo da
politica, destacando a importancia da fiscalizacdo das metas, do monitoramento do
financiamento destinado a saude das populacdes rurais e tradicionais e da garantia da
sustentabilidade financeira das a¢des previstas. Defendeu, ainda, o fortalecimento da presenca
dos movimentos sociais nas conferéncias e nos conselhos de saude, observando que muitos
municipios ainda exigem personalidade juridica das entidades para participacdo nesses
espagos, requisito que acaba excluindo movimentos populares organizados de forma néo
institucionalizada. Argumentou que a democracia participativa exige o reconhecimento dessas
organizagfes como legitimas representantes das populagdes que vivem nos territorios,
independentemente da formalizacéo juridica. Concluindo sua exposi¢do, afirmou que a salde
constitui direito fundamental e deve ser assegurada com o mesmo padrdo de qualidade as
populacdes do campo, da floresta e das aguas, independentemente da localizacdo geogréfica.
Defendeu a incorporacdo dos saberes tradicionais e das praticas populares de cuidado ao
modelo assistencial do SUS, respeitando as especificidades culturais de cada territGrio.
Ressaltou que a efetivacdo da equidade depende da superacdo das barreiras geogréficas,
estruturais e sociais que ainda dificultam o acesso dessas populacdes as politicas publicas.
Nessa linha, enfatizou que defender o SUS significa também defender os povos do campo, da
floresta e das aguas, cuja sobrevivéncia e qualidade de vida dependem diretamente da
consolidagdo de um sistema publico de sadde universal, equanime e territorialmente acessivel.
Ao encerrar, agradeceu ao Conselho pela oportunidade de apresentar a trajetéria e os desafios
da Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes do Campo, da Floresta e das Aguas.
Concluidas as exposicdes, a coordenacdo abriu a palavra para manifestacdo das pessoas
conselheiras inscritas. Conselheira Rosa Maria Anacleto destacou a relevancia e a riqueza do
debate e parabenizou especialmente a representante do MMC por sua trajetéria, ressaltando
sua representatividade como mulher camponesa. Reafirmou a necessidade da participacdo da
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sociedade civil nos conselhos locais, municipais e estaduais de salde e avaliou que as
dificuldades impostas a sua inser¢cdo nesses espacos configuraram uma questdo politica.
Nesse sentido, ressaltou a importancia da educacdo permanente para a formacdo dos
conselheiros de salide, de modo a fortalecer sua capacidade de monitoramento e de defesa da
salilde como bem publico. Chamou atencéo para a necessidade de producgdo e apresentacao
de dados especificos sobre a populacdo negra residente no campo, considerando que essa
populacdo néo se restringe as comunidades quilombolas. Por fim, relacionou o fortalecimento
dos conselhos de saude a defesa dos territérios, ao enfrentamento dos agrotoxicos e a
contaminagdo do solo. Conselheiro Thiago Soares informou que a RENAFRO ja havia
solicitado anteriormente sua participacdo no Grupo da Terra, inclusive com novo pedido
encaminhado em 2023. Avaliou a composicdo do Grupo e apontou a existéncia de
organizacfes com mais de uma representacdo, ao mesmo tempo em que identificou a
auséncia de segmentos importantes, especialmente dos povos de terreiro. Considerou que
essa auséncia evidenciou aspectos relacionados ao racismo religioso, uma vez que esses
povos foram mencionados nas discussfes, mas nao participaram adequadamente dos espagos
de escuta e decisdo. Ressaltou também a presenca da populagdo negra e dos povos de
terreiro nos campos, florestas e aguas e mencionou iniciativa da RENAFRO para elaboracéo
de material sobre a defesa das aguas e dos territérios. Informou que passaria a integrar o
Grupo da Terra em representagdo do CNS, o que possibilitaria ampliar a presengca dos
movimentos de terreiro naguele espacgo. Destacou, ainda, a necessidade de contemplar as
especificidades das comunidades ciganas e defendeu uma avaliacdo da composi¢céo do Grupo
da Terra, com vistas a assegurar maior diversidade e representatividade dos segmentos
envolvidos. Conselheira Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do CNS, agradeceu a
CIPPE/CNS e as pessoas responsaveis pela conducdo dos trabalhos, bem como as
exposiches realizadas pelas pessoas convidadas, e desejou recuperacdo a Rodrigo Leite.
Destacou especialmente a contribuicdo de representante da representante do Movimento de
Mulheres Camponesas, por trazer a experiéncia de uma mulher agricultora rural e evidenciar a
necessidade de incorporar o recorte de género a discussdo sobre equidade. Ressaltou também
a importancia da ampliagdo do debate para os povos e comunidades tradicionais, mencionando
especificamente os povos Romani, tradicionalmente denominados ciganos, e recordou a
demanda apresentada por seus representantes por maior visibilidade e atencdo. Mencionou o
trabalho desenvolvido em relagdo as comunidades quilombolas e a recomendacgéo da CIPPE
que reafirmou a necessidade de, para além da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra, discutir uma politica especifica para a saude da populacdo quilombola. Por
fim, defendeu a valorizacdo dos territorios tradicionais, dos saberes ancestrais e da equidade
real, inclusive na perspectiva de género, ressaltando a necessidade de reconhecer
adequadamente a diversidade dos povos e comunidades contemplados pela politica.
Conselheira Lucia Modesto Xavier parabenizou o Ministério da Saude, a equipe técnica e os
movimentos sociais pela atualizacdo da politica, que considerou fundamental para a reducao
das desigualdades e para a reafirmacao dos principios da equidade e da integralidade no SUS.
Chamou atencé@o para o crescimento das doencgas crbnicas ndo transmissiveis entre essas
populacdes, mencionando diabetes, hipertensdo, obesidade, doencas cardiovasculares e
doenga renal cronica. Defendeu que a implementagdo da politica fortalecesse a atencao
primaria a saude, o diagnostico precoce, o acompanhamento continuo, a assisténcia
farmacéutica, a telessaide e o0 acesso as tecnologias em salude, respeitadas as
especificidades territoriais. Ressaltou também a necessidade de estabelecer indicadores para
monitorar 0 acesso aos servicos e medicamentos e os resultados da politica, com participacéo
do controle social. Como encaminhamento, propds o acompanhamento periddico da politica
pelo CNS, por intermédio da comissédo intersetorial competente, com apreciacéo de relatérios
de implementacéo e indicadores capazes de avaliar acesso, equidade e resultados alcancados,
inclusive no cuidado as doencgas cronicas. Conselheira Shirley Marshall Morales ressaltou
sua ancestralidade e reafirmou a relevancia da pauta, destacando a centralidade da atencéo
primaria a saide. Ao mencionar a analise das metas de 2025, apontou 0 ndo cumprimento de
objetivos relacionados a ampliagdo das equipes de Saude da Familia destinadas as
populagBes ribeirinhas e das unidades bésicas de saude fluviais, defendendo maior
compromisso com a superacdo dos vazios assistenciais. Ressaltou que as dificuldades de
acesso se agravaram quando consideradas outras dimensdes de vulnerabilidade e defendeu a
valorizacdo das acBes de promocao e prevencdo da salde e das praticas integrativas, em
respeito as tradicbes e a ancestralidade dos povos. Destacou, ainda, a necessidade de
formacdo dos profissionais de salde orientada pela educacdo democréatica e popular e
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preparada para reconhecer as especificidades culturais e territoriais dessas populacdes.
Também chamou atencdo para as condi¢des precarizadas enfrentadas pelos trabalhadores
que atuaram em regifes remotas e reforcou a importancia da participacdo social e da escuta
das pessoas que vivenciaram cotidianamente as adversidades dos territorios. Conselheira
Suely Corréa de Oliveira parabenizou a mesa pelo debate e reforcou a importancia das
praticas tradicionais de cuidado desenvolvidas nos territérios, destacando que constituiram
importante referéncia para o cuidado em salde das populacbes locais. Defendeu o
fortalecimento da educacdo popular em salde e ressaltou a importancia do dialogo, da
amorosidade, da compreensdo e da escuta qualificada como elementos capazes de
potencializar o conhecimento e a atencdo a salde. Salientou que essa perspectiva deveria
perpassar os diferentes niveis de atengdo e garantir as populacdes dos territérios condi¢des
efetivas de participacdo, expressdo de suas necessidades e contribuicdo para a organizagéo
do cuidado. Conselheira Rosaura de Oliveira Rodrigues destacou a importancia de
reconhecer as desigualdades que permaneceram mesmo em territérios com bons indicadores
gerais, mencionando a realidade de Santa Catarina e questionando para quais grupos o0s
resultados positivos efetivamente se concretizaram. Ressaltou a necessidade de considerar os
diferentes recortes de equidade e chamou atengéo para a mortalidade materna e infantil, por se
tratar de eventos sensiveis e evitdveis. Nesse contexto, mencionou a defesa da reforma
obstétrica pela Rede Feminista e destacou a importancia de dialogar com os territérios sobre
parto e pré-natal, evitando a imposicao de referéncias urbanas e culturais alheias as realidades
locais. Também ponderou que a efetivagdo do SUS variou conforme a atuacdo da gestdo nos
territdrios e defendeu a ampliacdo das possibilidades de participacdo dos movimentos sociais
nos conselhos de salde, inclusive sem condicion4-la a constituicdo formal de pessoa juridica,
de modo a fortalecer sua presenca nos conselhos municipais, estaduais e nacional.
Conselheira Rosangela Dornelles ressaltou a distancia ainda existente entre os processos de
formag&o profissional e as necessidades do SUS, destacando a necessidade de maior
aproximacdo entre a educacdo e os territdrios. Defendeu a regionalizacdo da salde como
elemento fundamental para identificar os territérios, seus atores, suas populacbes e as
necessidades especificas de equidade, de forma a orientar também a formacdo dos
profissionais. Avaliou que os atuais campos de formacdo e estagio ainda apresentaram
limitacbes para incorporar integralmente essas dimensfes. Ressaltou, ainda, a importancia da
participagdo nos conselhos locais de salude para assegurar a territorialidade necessaria a
construcéo das politicas e afirmou que o avancgo da regionalizacdo constituiu uma necessidade
urgente para o SUS. Conselheiro Anselmo Dantas resgatou marcos histéricos da construcao
da salde publica e da promo¢do da saude, mencionando a Conferéncia de Alma-Ata, a
Conferéncia de Ottawa e a 82 Conferéncia Nacional de Saude. Ressaltou que a existéncia
efetiva do SUS pressupds a inclusdo das pessoas e relacionou o debate ao principio
constitucional da saude como resultado das politicas sociais e econémicas. Destacou que as
populacdes em situacdo de vulnerabilidade enfrentaram barreiras geogréficas, sociais e
econdmicas e defendeu o enfrentamento do sofrimento, do abandono e da invisibilizagdo
dessas pessoas. Na perspectiva da salde bucal, chamou atencdo para as dificuldades
enfrentadas pelas populagdes que residiram em areas mais distantes e reafirmou que os povos
do campo, das florestas e das comunidades tradicionais também deveriam ter assegurado o
direito a saude bucal e a condi¢c8es dignas de cuidado. Conselheira Eliane Cruz recuperou a
trajetéria do Grupo da Terra, criado em 2005, destacando que sua atuagdo partiu de uma
perspectiva territorial voltada a garantia do acesso a saude das populagBes do campo, das
florestas e das aguas. Observou que essa perspectiva foi progressivamente ampliada e
questionou como deveriam ser compreendidas as diferentes dimensfes territoriais e as
desigualdades existentes entre regibes do Pais, inclusive em relacdo a mortalidade materna e
as transformacfes demogréficas ocorridas no campo. Concordou com a relevancia da
regionalizacdo dos servicos para responder as diferentes necessidades territoriais, mas
manifestou ddvida quanto a ampliagdo conceitual apresentada no debate, que passou a
incorporar, além da dimenséo territorial, uma perspectiva cultural e diferentes grupos, como
populagBes indigenas e quilombolas. Questionou, nesse sentido, qual seria exatamente o
escopo da politica e se a proposta apresentada corresponderia a articulagdo e ao encontro
entre politicas ja existentes no Ministério da Saude. Conselheiro Getulio Vargas de Moura
considerou pertinente a reflexdo apresentada e relacionou o debate aos processos histéricos
de formacéo e urbanizacdo do Pais. Recordou que o Brasil passou, de forma abrupta e sem
adequada preparacdo das cidades, de uma realidade predominantemente rural para uma
populacdo majoritariamente urbana, embora tenha mantido extensos territérios e contingentes
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populacionais rurais. Avaliou que se iniciou um novo processo de valorizacdo da permanéncia
e da qualidade de vida das popula¢cdes no campo e ressaltou que o SUS deveria contribuir
para tornar possivel essa permanéncia, considerando que a falta de acesso a salde, as
oportunidades e a outras politicas publicas esteve historicamente relacionada a migracéo.
Defendeu a estruturacdo do SUS no campo e junto as comunidades tradicionais, povos
indigenas e quilombolas, garantindo acesso as tecnologias em saulde e preservando vinculos,
raizes e tradi¢cdes. Por fim, solicitou maior aprofundamento de dados sobre imunizacdo e
outras politicas direcionadas a essas populacdes e ressaltou a necessidade de articulacéo
transversal da pauta com financiamento, saide bucal, patologias, saiude das mulheres e
demais areas e comissdes do Conselho. Concluidas as falas, a mesa abriu a palavra a mesa
para consideracdes sobre os destaques apresentados no debate. A representante do MMC no
Grupo da Terra, Noemi Margarida Krefta, agradeceu as contribuicbes e questionamentos
apresentados e reconheceu que varias das questdes levantadas também integraram as
preocupacBes do Grupo da Terra. Destacou, especialmente, a necessidade de ampliar
pesquisas e produzir informacdes que permitissem identificar quem compunha efetivamente as
populacdes do campo, da floresta e das aguas, incluindo dados especificos sobre a populacdo
negra nesses territérios. Ressaltou a importancia de conhecer indicadores relativos a
mortalidade, as endemias e as doencas crdnicas, como o diabetes, de modo a orientar a¢des
de promocgdo da salude e educacdo alimentar adequadas as realidades dessas populacdes.
Defendeu que a politica ndo poderia ficar restrita ao Ministério da Saude e deveria recuperar
seu carater interministerial, com a participacdo de 6rgaos e setores relacionados a agricultura,
educacdo, ciéncia e tecnologia, entre outros. Nesse contexto, mencionou a necessidade de
articulacéo entre diferentes politicas governamentais e chamou atencdo para os impactos dos
agrotoxicos, defendendo a producdo de dados sobre intoxicacbes entre as populacdes do
campo, da floresta e das aguas, inclusive aquelas decorrentes da exposi¢do indireta e da
alimentac@o. Também destacou a necessidade de fortalecer agBes de prevencdo de acidentes
de trabalho e de acidentes envolvendo animais peconhentos. Ressaltou que a politica
permanece em processo de construcdo e atualizagdo e que ainda seria necessario dar maior
visibilidade aos povos e comunidades compreendidos na denominagao “populagées do campo,
da floresta e das aguas”. Defendeu maior aproximagao das politicas publicas, ndo apenas de
salde, com essas populagfes e 0 avango das pesquisas e das tecnologias sociais capazes de
reduzir as dificuldades enfrentadas nos territérios. Abordou, ainda, as barreiras enfrentadas por
jovens mulheres que deixaram o0 campo para estudar ou trabalhar e posteriormente
encontraram dificuldades para retornar, inclusive em razéo dos critérios de acesso a reforma
agraria, defendendo a revisédo dessas politicas. Solicitou ao CNS que, na proxima Conferéncia
Nacional de Saulde, fossem assegurados espacos nos eixos para a formulacdo de propostas
especificas voltadas as populagbes do campo, da floresta e das &guas. Avaliou que a
organizacdo das conferéncias em poucos eixos poderia limitar a participacdo dos usuérios e
dificultar a apresentacdo de propostas relacionadas as necessidades dessas populacdes.
Reforcou, ainda, a necessidade de garantir a participacdo dos movimentos sociais nos
conselhos e de fortalecer a educacdo permanente e a formacdo de conselheiros e gestores.
Nesse sentido, destacou a experiéncia de formacdo de agentes educadores populares em
salide, cuja segunda edigdo estava sendo iniciada, e defendeu sua consolidagdo como politica
permanente, com ampliagdo do nimero de turmas e do alcance junto aos movimentos sociais.
Ressaltou que essa formacéo contribuiu para qualificar conselheiros locais e ampliar a
capacidade de identificagdo das necessidades dos territérios e de incidéncia sobre as politicas
publicas. Na sequéncia, a Assessora Técnica da CGPAMS/DGIP, Irania Maria da Silva
Ferreira Marques, respondeu as questdes apresentadas, inicialmente sobre a composicao do
Grupo da Terra, salientando que o colegiado se encontrava em processo de atualizacao,
concomitantemente a atualizacdo da prépria politica. Explicou que o Grupo contou com
representantes das secretarias do Ministério da Saude, de entidades vinculadas, como Anvisa
e Fiocruz, e de 24 movimentos sociais organizados, conforme estabelecido pela Portaria n°
1.121/2023. Ressaltou, contudo, a necessidade de rever e ampliar essa composicao, inclusive
com o retorno e a incorporacao de instituicbes relevantes para areas relacionadas a politica, a
exemplo da FUNASA, mencionando a atuagdo no saneamento rural. Explicou que a politica
teve origem em uma perspectiva territorial, inicialmente voltada as populacdes residentes no
campo e nas florestas e, posteriormente, ampliada para contemplar também as populacdes das
aguas. Ressaltou que o avanco do debate levou a necessidade de identificar ndo apenas os
territérios, mas também quem eram as pessoas e 0s grupos que neles viviam, incorporando,
portanto, a diversidade existente no interior desses espac¢os. Destacou o papel da educacdo
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permanente e da educacdo popular na mobilizagdo dos territérios e na expressdo das
necessidades das préprias populacdes. Nesse sentido, ressaltou a importancia de ampliar a
identificacdo e a visibilidade dos segmentos pertencentes aos povos e comunidades
tradicionais, reconhecendo que outros grupos poderiam emergir a partir da dindmica
participativa. Ao abordar os indicadores de mortalidade materna e infantil, ressaltou que,
apesar de evidenciarem mortes por causas evitaveis, esses dados nédo poderiam ser ocultados,
pois seu conhecimento permitiria identificar quem eram as pessoas afetadas, onde estavam e
quais eram suas necessidades. Informou que o Ministério da Salde e o Grupo da Terra
buscaram aprofundar pesquisas relacionadas as condi¢cdes de salude e de cuidado dessas
populacdes e mencionou o terceiro Plano Operativo da politica, aprovado no ano anterior,
destacando o compromisso dos gestores com sua implementacao nos territérios. Reforcou que
a transformacédo dos indicadores dependeria da supera¢éo da invisibilidade dessas populacdes
e do conhecimento sobre seus processos de adoecimento e morte. Acrescentou que o0
Ministério da Salde desenvolveu iniciativa voltada ao fortalecimento da equidade em saude,
com a perspectiva de articular a implementacdo das politicas de equidade nos niveis federal,
estadual, municipal e territorial. Destacou também o trabalho desenvolvido conjuntamente com
0 CNS para o fortalecimento dos conselhos locais de salde e problematizou a necessidade de
adequar esses espacos de participagdo as caracteristicas dos territérios mais extensos e
remotos, de forma a alcancar populagbes como extrativistas, marisqueiras e outros
trabalhadores e trabalhadoras tradicionais. Por fim, reafirmou que o aprofundamento das
pesquisas constituiu prioridade do Grupo da Terra, uma vez que a formulacdo de agbes de
salde exigiu conhecimento efetivo sobre as populacdes e seus territorios. Ressaltou o carater
intersetorial e participativo do Grupo, composto pelo Ministério da Salde, movimentos sociais e
representantes de outros ministérios, e defendeu uma abordagem orientada pelos
determinantes sociais da salde. Reforcou, como objetivo central, a efetivacdo do terceiro Plano
Operativo nos territérios, garantindo acesso universal e qualificado as popula¢des abrangidas
pela politica. Conselheiro José Oliveira da Silva, representante da CPT no Grupo da Terra,
agradeceu as contribuic6es apresentadas e retomou a questédo levantada sobre a composicéo
do Grupo da Terra. Reconheceu a necessidade de atualizacdo da portaria e considerou
pertinente incorporar a discussdo segmentos ainda insuficientemente representados,
mencionando 0S povos ciganos e 0s povos e comunidades de matriz africana. Sugeriu que o
CNS encaminhasse ao Grupo da Terra uma relacdo de movimentos e populagdes cuja inclusdo
fosse considerada necessaria, para discussao na reunido prevista para os dias 4 a 6 de agosto,
de modo que as propostas pudessem ser consideradas no processo de atualizagcdo da portaria.
Também reiterou que a politica ndo poderia ser compreendida exclusivamente sob uma
perspectiva territorial. Exemplificou que um mesmo assentamento poderia reunir populag6es do
campo, das aguas e das florestas e, simultaneamente, pessoas com diferentes caracteristicas
e necessidades. Assim, uma a¢éo formulada genericamente para determinado territério poderia
ndo responder adequadamente as necessidades especificas de uma mulher negra, de uma
populacdo ribeirinha ou de outros grupos presentes naquele mesmo espaco. Defendeu,
portanto, que a politica considerasse simultaneamente a dimenséo territorial e a diversidade
das populacBes existentes em cada localidade. Por fim, ressaltou a importancia da participagéo
do CONASS e do CONASEMS para que a politica fosse efetivamente implementada,
considerando o papel das secretarias estaduais e, especialmente, municipais de salde na
execucdo das acdes nos territdrios. Reconheceu a existéncia de possibilidades de
financiamento para determinadas a¢des, como aquelas relacionadas as popula¢des ribeirinhas
e quilombolas, mas destacou a necessidade de compromisso dos gestores com a
implementacdo da politica. Convidou a Presidéncia do CNS, o CONASS e o0 CONASEMS a
participarem da proxima reunido do Grupo da Terra e reiterou que tanto a politica quanto o
préprio Grupo permaneceram em processo continuo de construcao e atualizacdo, demandando
participacdo conjunta para responder as transformacdes e necessidades das populacdes. Na
sequéncia, a coordenacdo da mesa sistematizou os encaminhamentos decorrentes do debate.
Conselheira Francisca Valda da Silva avaliou que o debate reafirmou fundamentos histéricos
do SUS, especialmente a solidariedade, a defesa da vida e o reconhecimento das
necessidades das pessoas nos diferentes territorios. Ressaltou que a PNSIPCFA deveria
consolidar-se como politica publica de Estado, protegida de mudancas conjunturais de
governo, e destacou o papel do controle social na identificacdo das dificuldades estruturais
relacionadas a sua efetivacdo. Enfatizou, ainda, a necessidade de fortalecer os movimentos
sociais e incorporar grupos ainda invisibilizados ao Grupo da Terra, as politicas publicas, ao
controle social, as conferéncias e aos conselhos locais de salude. Feitas essas consideracdes
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gerais, compilou os seguintes encaminhamentos como resultado do debate: a) monitorar os
indicadores de saude das populag@es do campo, da floresta e das aguas, com o fortalecimento
dos sistemas de informacdo, de modo a subsidiar o planejamento, 0 acompanhamento e a
avaliacdo da PNSIPCFA; b) incentivar a participacdo social das populacdes do campo, da
floresta e das aguas, estimulando sua representagdo nos conselhos de saude, nas
conferéncias de saude e em outras instancias de controle social, com fortalecimento do
protagonismo nos territorios; c) acompanhar, de forma permanente, a implementacdo da
PNSIPCFA nos territérios, exercendo o monitoramento e o controle social sobre sua execucao,
com atencdo aos indicadores de acesso, qualidade da atencdo e doencas crbnicas nédo
transmissiveis; d) fortalecer a producao e a sistematizacdo de dados com recortes especificos
para populagBes negras, povos e comunidades tradicionais, povos ciganos e demais grupos
que compdem as populacdes do campo, da floresta e das aguas; e) reforcar a promocao da
salide e a Atencdo Primaria a Saude como eixos estruturantes da politica, considerando seu
carater intersetorial e interministerial; f) incorporar, na 182 Conferéncia Nacional de Salde,
propostas voltadas as populagbes do campo, da floresta e das &guas, incentivando sua
construcdo desde os conselhos locais, conferéncias municipais, estaduais e conferéncias livres
(o tema pode ser contemplado no eixo 3); g) ampliar o debate sobre a regionaliza¢do da salde,
com vistas a garantia da atencéo integral as popula¢des do campo, da floresta e das aguas; h)
apresentar, na proxima reunido do Grupo da Terra, prevista para os dias 4 a 6 de agosto,
sugestdes de movimentos sociais que possam integrar e fortalecer a composicéo desse Grupo;
e i) definir que a Comisséo Intersetorial de Promocé&o, Protecdo e Praticas Integrativas em
Saude (CIPIC/SUS) promova articulagdo com as demais comissées intersetoriais do CNS e
com o Ministério da Saude, de forma a acompanhar o processo de atualizacdo da PNSIPCFA e
submeter periodicamente os avan¢gos a Mesa Diretora e ao Pleno do CNS. Finalizando,
observou que a atualiza¢é@o da politica deveria ser compreendida como processo permanente e
informou que, naguele momento, ndo havia matéria a ser submetida a deliberagdo do Pleno.
Conselheiro Getulio Vargas de Moura manifestou concordancia com a sistematizagdo e
reforgou, particularmente, a necessidade de a CIPPE estabelecer interlocu¢cdo com as demais
comissBes do CNS e com o Ministério da Saude, considerando o carater transversal da politica
e sua interface com diferentes areas. Em relacdo a 18% Conferéncia Nacional de Saulde,
destacou que parte das questdes apresentadas poderia ser contemplada no Eixo 3 e ressaltou
a possibilidade de organizacé@o de conferéncias livres pelas populacdes e territérios, a partir do
inicio desse processo, para que demandas eventualmente nao priorizadas nas etapas
municipais pudessem chegar diretamente ao relatério da etapa nacional. Defendeu que essas
contribuicBes fossem acolhidas e incorporadas ao processo da 182 CNS, de forma a evitar que
as especificidades dessas populacdes fossem negligenciadas. Finalizando agradeceu
novamente a presenca das pessoas convidadas e encerrou os trabalhos do periodo da manh4,
informando a retomada da reunido no periodo da tarde. Estiveram presentes as seguintes
pessoas conselheiras na manha do primeiro: Titulares - Agnelo Temrité Wadzatsé,
Coordenacao das Organiza¢des Indigenas da Amazonia Brasileira (COIAB); Anselmo Dantas,
Federacéo Interestadual dos Odontologistas — FIO; Claudemir Moreira Vaz, Articulacdo dos
Povos Indigenas Regido Sul (ARPIN-SUL); Cristiane Pereira dos Santos, Ministério da Saude
(MS); Derivan Brito da Silva, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO); Elenilson Silva de Souza, Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas
pela Hanseniase - MORHAN); Elgiane de Fatima Machado Lago, Central dos Trabalhadores
e Trabalhadoras do Brasil (CTB/CGTB); Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo Nacional
dos Psicologos — FENAPSI; Francisca Valda da Silva, Associagdo Brasileira de Enfermagem
— ABEn; Getulio Vargas de Moura Junior, Confederacdo Nacional das Associagfes 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, Confederagdo Nacional dos Trabalhadores na Salde (CNTS);
Maria do Carmo Tourinho Ribeiro, Associagéo Brasileira de Autismo (ABRA); Mauri Bezerra
dos Santos Filho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social da CUT
(CNTSS); Mauricio Cavalcante Filizola, Confederagdo Nacional do Comércio de Bens,
Servigos e Turismo (CNC); Nelson Augusto Mussolini, Confederagdo Nacional da Industria
(CNI); Priscila Torres da Silva, Biored Brasil; Rodrigo Cesar Faleiros de Lacerda, Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Salude (CONASEMS); Rosa Maria Anacleto, Unido de
Negras e Negros Pela Igualdade (UNEGRO); Sueli Terezinha Goi Barrios, Associacdo
Brasileira da Rede Unida (REDEUNIDA); Veridiana Ribeiro da Silva, Conselho Federal de
Farmacia — CFF; Victoria Matos das Chagas Silva, Unido Nacional dos Estudantes (UNE); e
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Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa, Associacdo Brasileira de Alzheimer e Doencas
Similares (ABRAZ). Suplentes — Alessandra Regina Brito, Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia (SBFA); Andrea Cristina Pavei Soares, Federacdo Brasileira de Instituicdes
Filantrépicas de Apoio a Saude da Mama (FEMAMA); Antdnio Magno de Sousa Borba,
Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNSaude); Ana
Carolina Freire Lopes, Conselho Federal de Psicologia (CFP); André Luiz de Oliveira,
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); Carlos Alberto Ebeling Duarte,
Articulagdo Social Brasileira para o Enfrentamento da Tuberculose - ART TB BR; Carlos
Alberto Eilert, Conselho Federal de Educacao Fisica (CONFEF); Daniele da Silva dos
Santos Moretti, Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil (CTB); Eliane Aparecida
da Cruz, Ministério da Saude — MS; 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 Instituicbes de Ensino Superior
Publicas do Brasil; Francisco Marcelino Rogério Filho, Federacdo Brasileira de Hemofilia
(FBH); Gilson Silva, For¢a Sindical (FS); Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS); José Oliveira da Silva, Comissao Pastoral da
Terra (CPT); Livia Milena Barbosa de Deus e Mello, Ministério da Saude (MS); Lucia Helena
Modesto Xavier, Associacdo de Diabetes Juvenil (ADJ); Madson Carlos 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); Neide
Barros da Silva, Movimento Brasileiro de Luta Contra as Hepatites Virais (MBHV); Obede
Muniz Teodoro, Confederacdo Brasileira de Aposentados, Pensionistas e ldosos (COBAP);
Oldack Cezar Rocha Sucupira, Central Unica dos Trabalhadores (CUT); Renata Soares de
Souza, Movimento Nacional das Cidadas Posithivas (MNCP); Rosangela Dornelles,
Associacao Brasileira de Apoio e Defesa dos Direitos das Vitimas da Covid-19 - Associacao
Vida e Justica; Rosaura de Oliveira Rodrigues, Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos
Sexuais e Direitos Reprodutivos (RFS); Shirley Marshal Diaz Morales, Federagdo Nacional
dos Enfermeiros (FNE); Silvia Cavalleire da Silva, Unido Nacional LGBT (UNA-LGBT; Suely
Corréa de Oliveira, Articulacdo Nacional de Movimentos e Préticas de Educacdo Popular em
Saude — ANEPS; e Thiago Soares Leitdo, Rede Nacional de Religides Afro Brasileiras e
Saude — RENAFRO. Retomando, a mesa foi composta para o item 4 da pauta. ITEM 4 — 182
Conferéncia Nacional de Saude — Informes — Composi¢cdo da mesa: conselheira Fernanda
Lou Sans Magano, Presidenta do CNS e coordenadora da 182 Conferéncia Nacional de
Saude; e conselheiro Getulio Vargas de Moura, da Mesa Diretora do CNS e coordenador-
adjunto da 182 Conferéncia Nacional de Saude. A Presidenta do CNS e coordenadora da 182
Conferéncia iniciou o ponto de pauta e retomou a informacdo apresentada na abertura da
reunido sobre as orientacdes para a condugcdo das reunibes ordinarias durante o periodo
eleitoral de 2026. Informou que o documento com as orienta¢cfes seria disponibilizado no sitio
eletrénico do CNS, observados os limites impostos pelo defeso eleitoral, e que também poderia
ser incluido na descricdo da transmissdo pelo YouTube. Explicou que, em razao das regras
institucionais aplicaveis ao periodo eleitoral, o espaco destinado aos comentarios na
transmissdo permaneceu indisponivel e ressaltou que as redes sociais do CNS também
passaram por adequacdes. Na sequéncia, passou a palavra ao conselheiro Getllio Vargas de
Moura, coordenador-adjunto da 182 Conferéncia, que apresentou a atualiza¢éo das normativas
aprovadas pelo Pleno do CNS relativas a organizacao da 182 CNS. Informou que a Resolugéo
CNS n° 805/2026, que dispbs sobre o Regimento Interno e as diretrizes metodologicas da
Conferéncia, fora homologada e constituiu a principal referéncia normativa para a organizacao
do processo, com definicdo de regras, procedimentos, metodologia, composi¢do, etapas e
diretrizes. Informou também que a Resolugdo CNS n° 810/2026, referente a composicdo das
comissbes temdticas da Comissdo Organizadora, encontrava-se também homologada.
Acrescentou que também fora homologada a Resolucdo CNS n° 811/2026, que alterou a
Resolucdo CNS n° 801, de 29 de janeiro de 2026, para substituicdo de integrante da Comisséo
Organizadora. Informou, ainda, que a Resolugdo CNS n° 813, de 11 de junho de 2026, que
alterou as Resolugdes CNS n° 797 e n° 805 para redefinir o calendario da 182 CNS, incluir
atividade preparatéria de ambito nacional e revogar a Resolugcdo CNS n° 800/2026,
encontrava-se em processo de homologacdo. Ressaltou que as normativas estavam
disponiveis no sitio eletrdnico do CNS. Conselheira Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta
do CNS, apresentou 0 panorama da realizacéo das etapas municipais e explicou a alteracéo do
calendario da 18% CNS. Recordou que, no Pleno anterior, menos de 1% dos municipios haviam
realizado suas conferéncias e informou que o percentual havia alcancado 2,76%,
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correspondente a 152 municipios, em um universo de 5.570, o que, em sua avaliacéo,
confirmou a necessidade da mudanga do calendario. Explicou que, na primeira fase,
compreendida entre 16 de margo e 4 de julho, ocorreram as conferéncias anteriores ao periodo
de defeso eleitoral e ressaltou que ndo seriam validadas conferéncias realizadas durante o
periodo em que as restricdes eleitorais estivessem vigentes. Informou que 0s municipios que
ainda ndo haviam convocado suas conferéncias ou que haviam previsto sua realizacdo no
periodo do defeso deveriam reorganizar seus calendarios e comunicar as novas datas para a
segunda fase. Indicou que essa segunda fase ocorreria apds 0 encerramento do processo
eleitoral, a partir de 1° de novembro, com realizacdo das etapas municipais até fevereiro de
2027. Informou, ainda, que as etapas estaduais seriam realizadas de marco a maio, enquanto
a etapa nacional permaneceria prevista para a segunda quinzena de julho de 2027. Solicitou
aos municipios que informassem as datas de realizacdo de suas conferéncias por meio do
canal disponibilizado no sitio eletrdnico especifico da 182 Conferéncia, de modo a favorecer o
monitoramento nacional e a consolidagédo das informacgdes. Informou que algumas etapas ja
haviam sido transferidas para a segunda fase e destacou Acre, Rio Grande do Sul e Goias
entre as unidades da Federagdo que apresentaram quantitativos expressivos de conferéncias
realizadas, ressaltando a necessidade de validac&o e atualizacdo permanente desses dados
Continuando, conselheiro Getulio Vargas de Moura apresentou informacdes sobre as
atividades preparatérias da 182 CNS. Inicialmente, destacou a participacdo do CNS no
Farmapolis 2026, realizado de 18 a 20 de junho de 2026, em Florian6polis, como atividade
preparatéria da Conferéncia. Informou que o evento reuniu profissionais da Farmacia,
pesquisadores, estudantes, gestores, trabalhadores da salde e representantes do controle
social, constituindo espaco de mobilizacdo, didlogo e reflexdo sobre os desafios da saude
publica e de formulacdo de debates e propostas relacionados ao processo conferencial.
Destacou a aprovacdo da Carta de Florianépolis, alinhada ao documento orientador da 182
CNS, com debates sobre financiamento, soberania sanitéria, cuidado integral, valorizacdo do
trabalho, equidade e participacdo, bem como o registro de mocdo em defesa da autonomia do
CNS, do controle social e das condi¢8es institucionais necesséarias ao funcionamento de suas
instancias. Na sequéncia, apresentou informac6es sobre a participagdo do CNS no 17°
Congresso Internacional da Rede Unida, realizado de 22 a 26 de junho, em Sao Luis. Informou
gue a participacao institucional teve como objetivo sistematizar a memoéria das atividades, os
principais contetdos debatidos, as contribuicdes dos conselheiros nacionais, as recorréncias
tematicas e os possiveis encaminhamentos decorrentes das agendas realizadas. Ressaltou
que a atuacdo do CNS foi orientada pela defesa do SUS publico, universal, integral e
equanime; pelo fortalecimento do controle social e da participacado dos povos; pela formagéao e
pelo trabalho em salde; pelo financiamento publico; pela educagéo popular; pela soberania e
equidade; e pelo enfrentamento aos racismos, as violéncias e as desigualdades, em dialogo
com o processo preparatério da 182 CNS. Informou que a participacdo institucional
compreendeu cinco dias de programacdo, 25 atividades organizadas pelo CNS, estande
institucional permanente e participacdo de representantes dos trés segmentos do Conselho, da
Secretaria-Executiva e de convidados vinculados a temas estratégicos. Entre as atividades,
mencionou reunifes da Mesa Diretora, féruns internacionais, mesas tematicas, o encontro
estadual de salde do Maranhdo, que encerrou o ciclo de encontros estaduais, acdes de
mobilizagdo para a 182 CNS, atividades no estande institucional e o langamento do relatério da
42 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude. Destacou que 0s
debates abrangeram salde, democracia e soberania; controle social e participacdo popular;
educacdo popular e saberes territoriais; formacdo e ordenagdo do SUS; atencdo primaria;
valorizacdo do trabalho e enfrentamento a precarizacdo; financiamento publico e resisténcia a
mercantilizacado da salde; equidade e antirracismo; enfrentamento as violéncias; comunicacéo;
juventudes; e desinformacdo. Ressaltou que essas tematicas apareceram transversalmente
nas atividades e constituiram subsidios relevantes para as agendas estratégicas do CNS e
para a preparacdo da 182 Conferéncia. Informou, ainda, que o Congresso funcionou como
espaco ampliado de escuta, mobilizacdo e articulagdo institucional e, embora nédo substituisse
as etapas formais da Conferéncia, produziu subsidios para a mobilizacao territorial, a atuagao
das comissdes do CNS e a formulacdo de propostas no processo conferencial. Acrescentou
que a sistematizacdo da participagdo do CNS no Congresso continuaria sendo qualificada pela
equipe técnica, com vistas a consolidacao dos registros, identificacdo de encaminhamentos
institucionais e organizacdo dos subsidios produzidos. Ao final, registrou agradecimento a
Rede Unida e as pessoas envolvidas na organizacdo e conducado das atividades, destacando a
parceria histérica da entidade com o CNS e sua contribuicdo para a estruturacdo e

20



1197
1198
1199
1200
1201
1202
1203
1204
1205
1206
1207
1208
1209
1210
1211
1212
1213
1214
1215
1216
1217
1218
1219
1220
1221
1222
1223
1224
1225
1226
1227
1228
1229
1230
1231
1232
1233
1234
1235
1236
1237
1238
1239
1240
1241
1242
1243
1244
1245
1246
1247
1248
1249
1250
1251
1252
1253
1254
1255
1256

consolidacdo da 182 CNS. A Presidenta do CNS associou-se aos agradecimentos e, em
relacdo ao Farmapolis 2026, destacou a contribuicdo da Escola Nacional dos Farmacéuticos e
dos representantes envolvidos na construcéo da atividade, ressaltando a importancia do evento
para a consolidagdo da etapa preparatéria da 182 CNS. Na continuidade, informou que, nos
dias 16 e 17 de julho, seria realizada reunido relacionada a organizacdo da Conferéncia.
Explicou que, no dia 16, ocorreria reunido ampliada da Comissdo Organizadora com 0s grupos
de trabalho e comissdes tematicas responsaveis por areas como infraestrutura, comunicacao,
acessibilidade, arte e cultura. O encontro teria como objetivos estruturar e validar os planos de
trabalho, definir responsabilidades e estabelecer cronograma das atividades até julho de 2027.
Informou que ja estavam em andamento dialogos relativos ao espaco fisico da etapa nacional,
com indicag&o preliminar do Centro Internacional de Convencgdes do Brasil - CICB, diante das
necessidades de acomodacédo do publico da Conferéncia. Explicou que, no dia 17, a reunido
seria restrita aos integrantes da Comissdo Organizadora e teria como objetivos apreciar a
producdo do dia anterior, definir encaminhamentos, consolidar o relatério dos encontros
estaduais e revisar os instrumentos normativos. Informou que também seriam iniciadas as
orientagbes para as conferéncias livres e para as atividades autogestionadas, incluindo a
revisdo dos critérios de organizacéo, participagdo e eleicdo de delegados. Ressaltou que a
definicAo prévia desses critérios buscaria evitar dificuldades verificadas em processos
conferenciais anteriores, quando o nimero de delegados eleitos ultrapassou a capacidade
prevista e exigiu posterior reducéo do quantitativo. Ressaltou que seriam estudados os limites
institucionais e critérios de participacdo para compatibilizar a eleicdo de delegados nas etapas
municipais, estaduais e nacional com a ampliacdo democratica da participagdo proporcionada
pelas conferéncias livres. Informou, ainda, que a Comisséo Organizadora comegaria a discutir
0 desenho preliminar da programacao e dos convidados da etapa nacional. Acrescentou que
as informacg@es decorrentes dessa reunido seriam apresentadas ao Pleno de agosto e que o
acompanhamento da organizacdo da 18%* CNS permaneceria como ponto de pauta
permanente. Informou também a intencdo de apresentar e debater, nos proximos Plenos do
CNS, um eixo tematico da Conferéncia por reunido, de modo que 0s quatro eixos fossem
discutidos previamente a realizacdo da etapa nacional. Na sequéncia, abriu espago para
manifestagBes e duvidas do Pleno do Conselho. Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos
agradeceu as informacbes apresentadas e manifestou preocupacdo com as alteracdes
realizadas no sitio eletrénico do CNS em razdo do defeso eleitoral. Avaliou que a retirada das
informacdes sobre a 182 CNS poderia trazer prejuizos ao processo e defendeu a manutencao
de um banner especifico da Conferéncia que reunisse as resolugbes, orientacdes e
informacdes sobre suas etapas, especialmente diante da alteracdo do calendario das
conferéncias municipais. Reconheceu a necessidade de observancia das regras eleitorais, mas
ressaltou que a disponibilizacdo das informacdes relativas ao processo conferencial era
relevante para sua organizacdo e mobilizacdo. A Presidenta do CNS respondeu que a
preocupacdo apresentada era pertinente e informou que a assessoria havia verificado a
situacdo. Explicou que o banner fora temporariamente retirado por conter a logomarca do
Governo Federal e outros elementos que necessitavam de adequacado as regras do periodo
eleitoral. Informou que, ap0s os ajustes pela area de comunicacdo, 0 conteddo retornaria ao
sitio eletrdnico. Diferenciou essa situacdo das restrigcdes aplicaveis as redes sociais, nas quais
as limitacdes decorrentes do defeso eram mais rigorosas, e reafirmou o compromisso do CNS
de observar as normas eleitorais sem deixar de exercer suas atribuicbes de controle social e
fiscalizacdo das acBes de salde. Ndo havendo outras manifestacées, encerrou o Item 4 e a
mesa foi composta para a pauta seguinte. ITEM 5 — COMISSAO INTERSETORIAL DE
RELACAO DE TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE - CIRTES - Informes.
Apresentacfes dos pareceres de processos de autorizagcdo, reconhecimento e
renovagdo de cursos de graduagdo da area da saudde - Apresentacdo: conselheira
Francisca Valda, coordenadora da CIRTES e integrante da Mesa Diretora do CNS; e
conselheiro Thiago Soares, coordenador adjunto da CIRTES/CNS. Coordenacéo: conselheira
Cristiane Pereira dos Santos, da Mesa Diretora do CNS. Conselheira Francisca Valda da
Silva, coordenadora da CIRTES e integrante da Mesa Diretora do CNS, agradeceu a
coordenacdo da mesa, saudou os demais integrantes da mesa e justificou a auséncia do
conselheiro Jodo Pedro, também coordenador adjunto da Comissdo. Informou que seria
iniciada a pauta permanente de acompanhamento dos trabalhos da CIRTES pelo Pleno e
ressaltou que esse processo também constituiu espaco de educacdo permanente dos
conselheiros e conselheiras. Nesse contexto, recordou que a Lei n° 8.080/1990, ao
regulamentar o direito a salde e estruturar o SUS, estabeleceu comissdes permanentes
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relacionadas a eixos estratégicos do SUS, entre as quais se inseriu a atuacdo desenvolvida
pela CIRTES. Destacou a intensidade do trabalho realizado pelos integrantes da Comisséo e
pelas assessorias técnicas e passou a apresentagdo da situacéo dos processos encaminhados
pelo Ministério da Educacédo. Informou que houve periodo de redugéo significativa no envio de
processos relacionados ao Sistema Nacional de Avaliagdo da Educacdo Superior, seguido de
expressivo aumento da demanda. Relatou que, naquele momento, a Comissdo havia
identificado 139 processos pendentes de avaliacdo, ressaltando a complexidade e o volume
documental envolvidos na andlise de cada processo. Explicou que a elaboracéo dos relatérios
e pareceres exigiu analise de extensa documentacdo, incluindo o Plano de Desenvolvimento
Institucional - PDI, o Projeto Pedagdgico do Curso - PPC, o relatério do Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira - Inep, documentos relativos aos campos de
estagio, contratos organizativos de agdo publica e convénios, além de avaliagdes institucionais
e processos de autoavaliagdo. Ressaltou, portanto, que o aumento do nimero de processos
representaria elevada carga de trabalho para a Comissdo nos dias subsequentes e informou
que o Pleno continuaria sendo atualizado sobre 0 andamento dessas analises. Na sequéncia,
passou a palavra ao conselheiro Thiago Soares, para apresentacdo dos pareceres produzidos
no periodo. O coordenador-adjunto da CIRTES/CNS ressaltou o aumento expressivo do
namero de processos encaminhados a Comissao e avaliou positivamente a retomada desse
fluxo pelo Ministério da Educacgdo. Considerou que esse movimento também demonstrou o
reconhecimento da relevancia das avaliacbes realizadas pelo CNS e afirmou que
posicionamentos anteriormente apresentados pelo Conselho em relagédo aos cursos da area da
salde mostraram-se pertinentes. Ao apresentar os resultados do trabalho desenvolvido pela
CIRTES no periodo de 12 de junho a 1° de julho, informou que foram analisados 23 processos,
todos referentes a atos de autoriza¢do de cursos. Do total, 21 receberam parecer insatisfatorio
e dois receberam parecer satisfatorio com recomendacdes, ndo tendo sido registrado parecer
integralmente satisfatério. Em relagdo a distribuicdo dos processos por curso, informou que
foram avaliados oito cursos de Enfermagem, cinco de Odontologia e dez de Psicologia, ndo
tendo sido analisado, no periodo, nenhum processo relativo a curso de Medicina. Reiterou que
todos os 23 processos corresponderam a pedidos de autorizagdo. Salientou que foram 21
pareceres insatisfatorios e dois satisfatérios com recomendacdo. Ressaltou que o elevado
namero de pareceres insatisfatérios evidenciou a preocupa¢édo da Comissao com a qualidade
da formagdo na area da saude e reafirmou a importancia da andlise criteriosa dos processos,
da formulacé@o de questionamentos e da apresentacédo de recomendacdes. Destacou também a
dedicacdo exigida dos integrantes da CIRTES para a avaliacdo da documentacéo e elaboracéo
dos respectivos pareceres. A coordenadora da CIRTES e integrante da Mesa Diretora do CNS
retomou a palavra e informou que os processos apresentados ja se encontravam concluidos no
sistema e-MEC. Refor¢cou que, embora naquele periodo tivessem sido analisados 23 processos
relativos aos cursos de Enfermagem, Odontologia e Psicologia, sem processos de Medicina, a
Comissdo passava a enfrentar novo aumento expressivo da demanda encaminhada para
avaliacdo. N&o havendo inscricbes para manifestagcbes naquele momento, informou que daria
continuidade ao ponto de pauta com a apresentacdo dos demais informes da CIRTES.
Informou que a Comisséo vivenciou uma agenda intensa, com diversas iniciativas relacionadas
a educacado e ao trabalho em saude, incluindo projetos de lei em tramitagdo no Congresso
Nacional. Contextualizou que a educacdo de qualidade constituiu responsabilidade do Estado
brasileiro, conforme estabelecido pela Lei de Diretrizes e Bases da Educa¢éo Nacional - LDB, e
ressaltou que o investimento na educacdo, na ciéncia e na tecnologia e na qualificacdo dos
trabalhadores representou elemento estratégico para o desenvolvimento dos paises. Destacou
que essa perspectiva abrangeu a educacgdo profissional técnica de nivel médio, a formacéo
tecnoldgica e a educacéo superior, sendo esta Ultima objeto de atuacdo intensa da CIRTES
naquele momento. Recuperou a trajetdria da construcdo do sistema de avaliacdo da educacao
superior no Pais e lembrou que, a partir do final da década de 1990 e inicio dos anos 2000
avancou-se na definicdo de mecanismos voltados a garantia da qualidade dos cursos.
Mencionou as Diretrizes Curriculares Nacionais estabelecidas inicialmente, em 2001, para
cursos como Medicina, Odontologia, Psicologia e Enfermagem e ressaltou que a expanséo
acelerada da oferta de cursos e vagas, especialmente no setor privado, evidenciou a
necessidade de associar as diretrizes curriculares mecanismos permanentes de monitoramento
e avaliacdo. Recordou que a implantacdo de processos avaliativos enfrentou resisténcias,
inclusive pelo receio das instituicdes quanto a possiveis restricbes a ampliacdo de vagas ou a
continuidade dos cursos. Explicou que, em 2004, foi instituido o Sistema Nacional de Avaliacdo
da Educacdo Superior - Sinaes, estruturado em trés grandes dimensfes: a avaliagdo
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institucional, incluindo a autoavaliacdo; a avaliacdo externa dos cursos; e a avaliacdo do
desempenho dos estudantes. Ressaltou que o CNS passou a integrar formalmente o processo
de avaliacdo externa dos cursos da area da salde a partir de decreto publicado em 2006.
Destacou que, enquanto a Ordem dos Advogados do Brasil participou da avaliagdo dos cursos
de Direito, coube ao CNS participar da avaliagcdo dos cursos de Medicina, Odontologia,
Psicologia e Enfermagem. Mencionou também o Exame Nacional de Desempenho dos
Estudantes - ENADE como componente da avaliacdo e ressaltou a relevancia da consolidacéo
de uma politica nacional de qualidade da educacado superior. Ressaltou que a participacao do
CNS nesse processo esteve diretamente relacionada a responsabilidade do SUS com a
qualidade da formacao dos trabalhadores da saude e a necessidade de ampliar o acesso da
populacdo a servigcos e cuidados resolutivos e qualificados. Destacou que a promoc¢do da
salide constituiu referéncia das diretrizes curriculares avaliadas e defendeu que a qualificacao
dos trabalhadores deveria ser compreendida também como indicador do desenvolvimento do
Pais, uma vez que a formacao inadequada poderia repercutir na desvalorizacdo profissional,
na reducgdo salarial e na fragilizacdo da protecdo previdenciaria. Nesse contexto, reafirmou a
importancia da contribuicdo do CNS para a avaliacdo da qualidade da formacdo oferecida
pelos cursos da area da saude e abordou o aprimoramento da avaliagdo de desempenho dos
estudantes de Medicina por meio do ENAMED. Informou que estavam avangados os dialogos
entre o Ministério da Salde, o Ministério da Educacé@o e o CNS para discutir a possibilidade de
extensdo dessa proposta aos demais cursos da area da saude. Ao mencionar os resultados da
primeira experiéncia realizada em dezembro de 2025, destacou que os dados divulgados
suscitaram preocupacéo em relacdo ao desempenho de parte dos cursos avaliados. Defendeu
0 permanente aprimoramento dos mecanismos de avaliacéo e ressaltou que politicas publicas
de Estado, como a LDB e o SINAES, deveriam ser continuamente aperfeicoadas, preservando-
se de impactos meramente conjunturais. Recordou, ainda, a prerrogativa constitucional
atribuida ao SUS de ordenar a formacéo de recursos humanos na area da saude e informou
que o CNS, em articulagdo com os Ministérios da Saude e da Educacédo, buscou avancar na
construcdo de maior maturidade institucional para a avaliacdo dos cursos, com um sistema
consistente e capaz de reduzir questionamentos sobre seus critérios e resultados. Informou
que a avaliacdo externa dos cursos passava por processo de reestruturacdo, com revisdo de
seus instrumentos. Explicou que, além das dimensdes relacionadas a infraestrutura, ao projeto
pedagégico e ao corpo docente, estava sendo incorporado um quarto eixo especifico,
denominado “saude e bem-estar”, cuja construcdo contou com importante contribuicdo do
CNS. Registrou que foi realizada consulta publica sobre essa reformulagdo, com participacéo
do Conselho, de entidades e de representantes do controle social, e informou que a Comisséo
aguardava a sistematizacdo dos resultados para avaliar de que forma as contribuicbes seriam
incorporadas ao novo sistema. Ressaltou também a defesa de que a manifestacdo do CNS nos
processos de avaliacdo dos cursos da saude deixasse de possuir carater meramente opinativo
e passasse a produzir efeitos concretos no processo regulatério. Informou que, na ultima
reunido da CIRTES, realizada nos dias 30 de junho e 1° de julho, quatro grupos de trabalho
atuaram sobre diferentes temas e que um deles elaborou proposta, a ser posteriormente
submetida ao Pleno, para estabelecer indicadores derivados do sistema de avaliacdo do CNS
que pudessem compor a avaliacéo realizada pelo INEP. Explicou que a intencdo foi fazer com
que a avaliacdo do Conselho tivesse pontuacdo efetiva no processo de autorizacéo e abertura
dos cursos. Destacou a receptividade do Ministério da Educagdo a proposta e informou que
estava prevista reunido entre o MEC e o CNS para aprofundar o dialogo. Na sequéncia,
abordou as discussfes relacionadas ao Enamed e informou sobre a existéncia de medida
proviséria, com vigéncia de 120 dias, que tratava do resultado do exame como requisito
relacionado ao exercicio profissional. Mencionou, paralelamente, a tramitagcdo no Congresso
Nacional de propostas relativas a exames de proficiéncia para diferentes profissdes da salde.
Ressaltou a preocupacdo da CIRTES com a possibilidade de uma avaliagdo concebida para
aferir a qualidade da formacgdo e dos cursos passar também a produzir consequéncias
individuais para os estudantes no acesso ao exercicio profissional. Explicou que a proposta do
Enamed contemplou avaliacdo progressiva ao longo da formacgéo, e ndo exclusivamente ao
final do curso, e previu periodo para adaptacao das instituicdes caso as novas regras fossem
definitivamente aprovadas. Informou que um grupo de trabalho da CIRTES ja havia produzido
documento com posicionamento sobre a matéria, o qual seria encaminhado a Mesa Diretora do
CNS e, posteriormente, submetido ao Pleno do CNS para manifestacdo. Ao tratar da relacéo
entre formacéo e trabalho em salde, ressaltou que a qualidade dos cursos interessou a toda a
sociedade, uma vez que a adequada formacdo dos estudantes repercutiu diretamente na
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seguranca e na qualidade da assisténcia prestada a populacdo. Defendeu que o ingresso dos
profissionais no SUS ocorresse por processos publicos de selegéo, associados a estruturacao
de carreiras, e afirmou que a valorizacdo do trabalho no SUS, defendida historicamente pelo
controle social, esteve vinculada a qualidade da formacéo, a educagdo permanente e a oferta
de residéncias e demais oportunidades de qualificacéo ao longo da trajetéria profissional. Na
sequéncia, abordou a situacdo dos vinculos de trabalho no SUS e informou que a CIRTES
realizou andlise do panorama da forca de trabalho, identificando situacdo preocupante de
precarizacao. Mencionou a pejotizacao, o trabalho por cooperativas, os contratos informais e a
utilizacdo de bolsistas entre as formas de insercdo laboral observadas. Ressaltou que essa
precarizacao repercutiu diretamente na qualidade da atencéo e do cuidado em saude e afirmou
gue a superacao das relagGes precarias de trabalho constituiu questédo de interesse publico e
preocupacdo compartilhada também pelos gestores do SUS. Relacionou essa discussao a
necessidade de estruturacdo de carreiras no SUS e recordou o compromisso do CNS com a
Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS, cuja reinstalacdo foi aprovada pelo
Conselho no inicio de 2023, apos periodo de desativagdo. Destacou que, desde entdo, foram
construidos protocolos importantes, inclusive relacionados a saude indigena e a Politica
Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora. Mencionou também o avanco do
Protocolo n° 12, relacionado a Resolugdo CNS n° 799, de 29 de janeiro de 2026, e informou
que a CIRTES e a Cofin desenvolveram trabalhos articulados sobre aspectos relacionados ao
tema, inclusive por meio de reunides conjuntas e grupo tematico especifico. Ressaltou que o
panorama da precarizacdo do trabalho revelou impactos relevantes sobre a saldde dos
trabalhadores e sobre a qualidade dos servigcos prestados. Chamou atencdo para jornadas
prolongadas na area da saude, mencionando regimes de 12 por 36 horas, plantdes de 24
horas e situa¢des ainda mais extensas. Informou que estava em elabora¢do uma carta aberta a
sociedade, aos gestores, as autoridades, aos formadores de opinido e aos tomadores de
decisdo sobre a precarizacdo do trabalho em saude, com a perspectiva de ampliar o debate
publico sobre seus impactos e reafirmar que a questdo extrapolava interesses corporativos.
Informou, ainda, que estava em elaboracdo outro documento contendo uma agenda para
viabilizagdo da carreira no SUS, considerando o carater estrutural da precarizacéo. Alertou
para a progressiva normalizagdo de vinculos precéarios e para suas repercussfes sociais,
previdenciarias e sanitarias, especialmente diante do envelhecimento da populagdo. Ressaltou
gue a fragilizacéo dos vinculos e da prote¢do social poderia produzir consequéncias de longo
prazo para os trabalhadores e para a sustentabilidade das politicas de protecdo social. Ao
concluir, destacou a intensa atuacdo da CIRTES e do grupo, com renovagdo da composicao,
com a incorporacdo de novos integrantes que ja participavam ativamente dos trabalhos. Em
seguida, a mesa abriu para o debate. Conselheira Shirley Marshal Morales parabenizou a
CIRTES pelo trabalho desenvolvido na avaliacdo dos cursos da area da saude e concordou
com a necessidade de que os pareceres do CNS produzissem efeitos concretos, em vez de
constituirem manifestagbes meramente opinativas. Relatou que entidades da Enfermagem
haviam se reunido com o respectivo conselho profissional para discutir projeto de lei referente a
instituicBo de exame de proficiéncia e questionou a capacidade de uma prova aplicada ao
estudante de solucionar problemas estruturais relacionados a precarizacdo e a mercantilizagao
da educacao superior. Também mencionou as preocupacdes relativas a educacéo a distancia
na area da salde e ponderou que falhas na assisténcia ndo decorreram exclusivamente da
formagédo, mas também das condicdes e da precarizagédo do trabalho. Defendeu processos de
avaliacdo e reavaliacdo ao longo da graduacado, capazes de identificar e corrigir problemas
formativos antes da conclusdo do curso, em vez de responsabilizar exclusivamente o egresso.
Acrescentou que a precarizacao e a terceiriza¢do do trabalho também expuseram profissionais
recém-formados a situacdes de risco. Ressaltou a importancia da atuacdo da CIRTES e
defendeu o fortalecimento da participacdo do CNS na avaliacdo da formacdo em saude,
inclusive com sua ampliagcao para outros cursos. Ao final, propds ampliar a agenda politica com
os Ministérios da Educacdo e da Saude para discutir, conjuntamente, os projetos de lei em
tramitacdo no Congresso Nacional relacionados aos exames de proficiéncia nas profissdes da
saude. Conselheira Victoria Matos das Chagas Silva, integrante da CIRTES, parabenizou o
trabalho da Comissdo na defesa da qualidade da educacdo em salude e destacou a
complexidade e as contradicbes envolvidas na discussdo sobre exames de proficiéncia.
Ressaltou que o movimento estudantil e a prépria CIRTES vinham denunciando a deterioracéo
da qualidade da formacéo decorrente da expansdo mercantil da educacgéo superior e afirmou
que parte dos profissionais formados em condi¢cdes educacionais precéarias acabava sendo
absorvida pelo SUS. Avaliou que a adocdo do exame de proficiéncia poderia transferir
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individualmente ao estudante a responsabilidade por problemas estruturais das instituicBes
formadoras. Argumentou que mesmo estudantes dedicados enfrentariam limitagbes quando
submetidos a cursos sem estrutura adequada, atividades praticas insuficientes, aulas
exclusivamente virtuais ou outros problemas institucionais. Defendeu, portanto, a criacdo de
mecanismos que responsabilizassem as instituicdes pela qualidade da formagé&o e ressaltou as
dificuldades enfrentadas especialmente pelos estudantes trabalhadores das instituicdes
privadas, que muitas vezes nao dispunham de politicas de permanéncia, bolsas, apoio ao
transporte ou oportunidades de pesquisa. Defendeu que o CNS se posicionasse em protecao
aos estudantes, sem afastar sua responsabilidade de proteger a populacdo usuaria dos
servicos de saude. Ressaltou que o estudante também integrou a sociedade e deveria ter
assegurado o direito a educagédo de qualidade e a formagédo comprometida com o SUS. Nesse
sentido, defendeu posicao contraria a responsabilizagdo individual do estudante e favoravel a
responsabilizacdo das instituicbes formadoras, bem como a construgdo de medidas que
permitissem aos estudantes eventualmente reprovados superar as lacunas formativas e
alcancar condicdes para o exercicio profissional. Conselheira Rosaura de Oliveira Rodrigues
parabenizou a CIRTES e ressaltou a centralidade dos trabalhadores para o funcionamento do
SUS, considerando que o cuidado em saude incidiu diretamente sobre a vida das pessoas.
Avaliou que tanto usuarios quanto profissionais poderiam ser fragilizados por interesses alheios
aos principios defendidos pelo controle social e destacou a importancia de o CNS participar
efetivamente das discussdes sobre qualidade, equidade, territério e determinantes sociais
relacionados a formacdo e ao trabalho em salde. Nesse contexto, posicionou-se
contrariamente ao exame de proficiéncia como mecanismo de solugdo dos problemas da
formacao, por considerar inadequado reduzir a avaliagdo da qualidade profissional a uma prova
objetiva individual. Também relacionou a discusséo a precarizacdo do mercado de trabalho e
defendeu a ampliacdo dos concursos publicos nos municipios. Criticou a predominancia de
vinculos por meio de pessoa juridica, cooperativas e outras formas de contratacdo precéria,
destacando seus impactos sobre a continuidade das equipes, a construcdo de vinculos com os
territérios e a responsabilizacdo dos profissionais. Defendeu a reversdo dessa légica mediante
vinculos estéveis, concursos publicos e garantia de educacéo permanente aos trabalhadores
apos a formacgdo. Conselheiro Anselmo Dantas, ao abordar a expansdo do mercado privado
de formagdo dos profissionais da saude, avaliou que o Pais optou historicamente pela
ampliacdo da educacéo superior predominantemente por meio do setor privado, inclusive com
utilizacé@o de recursos publicos. Comparou esse modelo a experiéncia de paises com sistemas
universais de saude, nos quais a formacdo dos profissionais ocorreu majoritariamente em
instituicBes publicas, e recordou que a reforma sanitaria ja defendia a formacdo publica como
elemento estruturante do SUS. Avaliou que, diante da expansao e consolidacdo do mercado
educacional privado, buscava-se posteriormente transferir aos estudantes e as familias o 6nus
decorrente da formagdo inadequada. Ao tratar especificamente da Odontologia, ressaltou que a
elevada quantidade de profissionais ndo significou, necessariamente, ampliagdo do acesso ou
garantia de assisténcia de qualidade a populacdo. Defendeu reflexdo sobre o perfil e o
guantitativo da formacao necessaria ao Pais e destacou a retomada, pela area de gestédo do
trabalho do Ministério da Saude, de pesquisas sobre dimensionamento da forga de trabalho.
Mencionou estudo sobre a formacdo em Odontologia e a equipe de salde bucal e avaliou que
os dados apontaram maior necessidade de investimento na formacgéo de profissionais técnicos,
em vez da expansdo continua do numero de cirurgifes-dentistas, como estratégia para
enfrentar as iniquidades de acesso a saude. Conselheira Daniele dos Santos Moretti
manifestou concordancia com as intervencdes anteriores e concentrou sua fala na
precarizacao das relacdes de trabalho. Recordou que a Conferéncia Nacional de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Salde havia evidenciado a demanda dos trabalhadores pela
desprecarizacdo e relatou que, nos territérios, 0s vinculos precarios e a atuacdo de
organizac8es sociais restringiram inclusive a possibilidade de manifestacdo dos trabalhadores.
Relatou situacéo ocorrida durante conferéncia municipal de satide no estado do Rio de Janeiro,
na qual manifestacdo de gestor publico em relagdo aos trabalhadores insatisfeitos com seus
salarios evidenciou, em sua avaliacdo, a necessidade de fortalecer a valorizagé@o profissional.
Destacou a importancia das mesas de negociacgao e informou que, apds mobilizagcdo no ambito
estadual, havia sido viabilizada a realizagdo de concurso publico no estado do Rio de Janeiro
depois de longo periodo sem certame, além da retomada da discussao sobre dimensionamento
da forca de trabalho. Prop6s que o CNS recomendasse aos Conselhos Estaduais de Saude a
retomada ou instituicdo de mesas de negociacdo, como estratégia de fortalecimento do
controle social e de enfrentamento a precarizacao nos territorios. Conselheiro Derivan Brito da
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Silva, docente da Universidade Federal do Parana, alertou para que nao fosse naturalizada a
compreensdo de que o exame de proficiéncia solucionaria os problemas decorrentes da
educacdo a distancia na area da saude. Avaliou que essa associa¢ao vinha sendo apresentada
a sociedade como resposta as lacunas da formacédo, embora ndo enfrentasse suas causas
estruturais. Ressaltou também a insuficiéncia da oferta publica de educagdo superior,
especialmente no interior do Pais, circunstancia que levou estudantes a recorrerem ao ensino
privado e a educacdo a distancia. Defendeu que o controle social se posicionasse
contrariamente a utilizacdo do exame de proficiéncia como estratégia para legitimar ou
compensar formacdes inadequadas em modalidade a distancia. Conselheiro Madson Ferreira
retomou discussdo anterior realizada com representante do INEP sobre a possibilidade de
avaliacdo dos estudantes em diferentes ciclos da formacédo e ressaltou a complexidade do
debate sobre proficiéncia. Chamou atengdo para a expansao do numero de cursos e para a
incompatibilidade entre a oferta crescente de vagas e a capacidade de absor¢do dos
profissionais pelo SUS e pelo mercado de trabalho em determinadas localidades. Manifestou
preocupacdo com a judicializagdo dos processos de abertura de cursos, observando que
decisdes judiciais poderiam reverter negativas administrativas a autorizacdo de novas
graduacdes. Questionou a capacidade do MEC de enfrentar isoladamente esse fendmeno e
sugeriu que a CIRTES discutisse com o Ministério da Educac¢@o quais mecanismos poderiam
ser adotados para enfrentar a judicializagdo das autoriza¢des de cursos, inclusive mediante
instrumentos normativos ou legislativos. Apos essas falas, a coordenac¢do da CIRTES fez
consideragOes gerais sbre os pontos levantados. O coordenador adjunto da CIRTES avaliou
gue as manifestacfes apresentadas convergiram com discussdes j& desenvolvidas
internamente pela Comissdo, especialmente quanto a necessidade de evitar a
responsabiliza¢do individual do estudante e fortalecer a avaliagdo das instituicbes e da
expansdo dos cursos. Informou que o didlogo com o Ministério da Educacdo vinha sendo
retomado apos periodo de menor participacdo do érgdo nas reunides da Comisséo e destacou
reunido prevista com o MEC para aprofundar essas questdes. Apds intervencao da conselheira
Daniele Moretti, foi retomada e registrada sua proposta para que o CNS recomendasse aos
Conselhos Estaduais de Saude a criacdo ou reativacdo das mesas de negociagdo. Na
sequéncia, a coordenadora da CIRTES explicou que o Pleno do CNS ja havia aprovado
recomendagdo para que os Conselhos Estaduais de Saldde promovessem iniciativas
destinadas a criacdo de mesas de negociagdo, com apoio do CNS e integragdo ao Sistema
Nacional de Mesas de Negociacdo. Ressaltou, contudo, que a efetivacdo dessas instancias
dependia de mobilizagdo nos préprios territérios e informou que o CNS ja participava de
reunides com Conselhos Estaduais interessados em criar novas mesas ou reativar estruturas
existentes. Destacou a situacdo de fragilidade vivenciada por trabalhadores submetidos a
vinculos precérios, inclusive pela auséncia de direitos como licenga médica e pela exposicdo a
situacdes de assédio. Defendeu que os Conselhos Estaduais incorporassem a valorizacdo do
trabalho no SUS como prioridade em seus planejamentos estratégicos, ressaltando que a
gestdo do trabalho e a gestao da educacéo constituiram dimensdes estratégicas para usuarios,
trabalhadores e gestores. Recordou que a Resolugdo CNS n° 749, de 14 de junho de 2024,
que aprovou protocolo da Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS, estabeleceu
orientac¢des para a instituicdo formal de mesas subnacionais e poderia subsidiar o trabalho nos
territérios. A pedido da coordenacao, conselheira Shirley Marshal Morales reapresentou sua
proposta de estabelecimento de agenda politica conjunta do CNS com os Ministérios da Salde
e da Educacdo para tratar especificamente dos projetos de lei referentes aos exames de
proficiéncia das profissbes da saude, considerando a existéncia de diversas proposicdes em
tramitacdo no Congresso Nacional e o0 estagio avancado de algumas delas. A coordenadora da
CIRTES/CNS informou que essa articulacdo ja havia sido iniciada e destacou avan¢os na
aproximacdo com o Ministério da Educacdo. Relatou que, durante atividade realizada no 17°
Congresso Internacional da Rede Unida, representantes do préprio MEC haviam apresentado
normativas defendidas pelo CNS, o que avaliou como indicativo positivo do fortalecimento do
dialogo institucional. Registrou a proposta apresentada pela conselheira Shirley Morales e
reafirmou a importancia da continuidade dessa articulacdo. Sobre a judicializacdo da abertura
de cursos de Medicina, recordou a existéncia de periodo de moratéria para novos cursos e,
posteriormente, a adocdo, no ambito do Programa Mais Médicos, de critérios para abertura
mediante editais direcionados a localidades caracterizadas, entre outros aspectos, por vazios
assistenciais e menor desenvolvimento socioecondmico. Ressaltou, contudo, que instituicées
recorreram ao Poder Judiciario para contestar as restricdes regulatérias e informou que houve
situacdes em que cursos que receberam avaliacdo insatisfatéria do CNS, posteriormente
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acolhida pelo MEC, foram autorizados por deciséo judicial. Avaliou que esse cenario revelou
uma disputa relevante entre a regulacéo publica e os interesses de mercado e defendeu que o
controle social se preparasse para enfrentar a judicializacdo. Concluidas as manifestacfes e
respostas, a coordenacdo declarou encerrado o Item 5 e deu sequéncia aos trabalhos do
Pleno. ITEM 6 — MESTRADO PROFISSIONAL EM PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL
EM SAUDE - Apresentacdo sobre os resultados preliminares do Projeto Participa Satde,
desenvolvido pela ENSP/Fiocruz em parceria com o CNS - Apresentacdo: José Eudes
Barroso Vieira, Diretor do Departamento de Estratégias e Politicas de Salde Comunitaria -
DESCO da Secretaria de Atengdo Priméria a Saude - SAPS/MS; Fernando Pigatto, Mestrando
no programa de Mestrado Profissional com enfase em Participacdo Controle Social Saude
Publica na Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca - ENSP da Fundagdo Oswaldo
Cruz — Fiocruz; e Gideon Borges dos Santos, pesquisador e professor em Saude Puablica na
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca - ENSP da Fundagdo Oswaldo Cruz —
Fiocruz. Coordenacéo: conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS; e
conselheira Priscila Torres da Silva, da Mesa Diretora do CNS. Conselheira Priscila Torres
da Silva iniciou o ponto e destacou sua relevancia para o controle social, caracterizando a
iniciativa como importante avango e conquista do Conselho. Conselheira Francisca Valda da
Silva, da Mesa Diretora do CNS, manifestou satisfagcdo com a realizacdo do debate e destacou
que o controle social passou a desenvolver projetos estruturantes destinados ao seu proprio
fortalecimento. Recuperou a trajetéria da participacdo social no SUS e ressaltou a autonomia
legal conquistada para atuacdo na formulagdo, acompanhamento, implementacdo e
monitoramento das politicas publicas, especialmente a partir da regulamentacdo da
participagdo social pela Lei n® 8.142/1990. Avaliou que o controle social precisou ampliar sua
preparacdo e qualificagcdo para enfrentar disputas de natureza estrutural e historica, que
ultrapassaram questfes conjunturais. Nesse contexto, chamou atencdo para as ameacas aos
direitos sociais e a uma agenda civilizatoria relacionada a educagédo, ao trabalho, a salde, a
seguranca publica, a moradia e a garantia de vida digna. Ressaltou que o enfrentamento
desses desafios exigiu maior capacidade de atuacdo e formacgdo dos sujeitos envolvidos na
participacdo e no controle social. Nesse processo, destacou o desenvolvimento do Projeto
Participa Saude como iniciativa que passou a integrar a trajetéria de fortalecimento do controle
social e ressaltou, na sequéncia, a implantacdo do Mestrado Profissional em Participacdo e
Controle Social em Saude, como novo avanco na estruturacdo de processos formativos
voltados a participacdo social no SUS. Apds compor a mesa com os convidados, abriu para as
explanac¢des, com leitura dos curriculos de cada um. O primeiro expositor foi 0 pesquisador e
professor em Saude Publica na ENSP/FIOCRUZ, Gideon Borges dos Santos, que iniciou sua
apresentacao ressaltando a importancia da pauta para o Conselho Nacional de Saude e para a
prépria ENSP. Informou que dividiria sua participagdo em dois momentos, com uma breve
exposicdo sobre o curso e, posteriormente, a apresentacdo de video produzido sobre a
experiéncia do Mestrado Profissional. Ao contextualizar a constru¢éo do Mestrado Profissional
com énfase em Participacéo e Controle Social, explicou que, quando o CNS procurou a Fiocruz
para discutir a possibilidade de oferta do curso, foram estabelecidos trés objetivos centrais. O
primeiro consistiu em contribuir para a andlise da sociedade brasileira no contexto
contemporéneo, considerando-a como espaco de permanente disputa, e aprofundar a
compreensédo dos desafios colocados a saude publica e do papel do controle social, do CNS e
das pessoas conselheiras no enfrentamento dessas questdes. O segundo objetivo foi
reconhecer os proprios conselheiros e conselheiras, considerando sua ampla experiéncia na
conducdo e participagcdo em movimentos sociais, como protagonistas da producdo de
conhecimento sobre participacdo social, defesa da salde e defesa do SUS. O terceiro,
diretamente relacionado ao planejamento estratégico do CNS, consistiu em possibilitar que o
Mestrado produzisse tecnologias e produtos capazes de fortalecer a atuacéo dos conselhos de
salde nas trés esferas de governo e no ambito local, além de contribuir para o fortalecimento
da Atencgédo Primaria a Saude e do SUS em seu conjunto. Gideon destacou que outra premissa
estabelecida desde a concepg¢éo da proposta foi a constru¢cdo conjunta do processo formativo
entre o CNS e a Fiocruz. Ressaltou que essa orientacdo foi bem recebida pela instituicdo e se
materializou na participacdo de conselheiros e conselheiras como docentes e, em alguns
casos, como orientadores da turma. Reforgcou, nesse contexto, a importancia da producéo de
técnicas, estratégias e métodos que contribuissem diretamente para qualificar a atuacao dos
conselhos e das pessoas conselheiras nos territérios. Ao apresentar a situacdo do curso,
informou que a maior parte dos estudantes ja havia passado pela etapa de qualificacéo,
mencionando dezenove mestrandos qualificados e sete com pedido de prorrogacéo, situacéo
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que considerou normal diante da necessidade de conciliar estudo e trabalho. Indicou a
expectativa de que os estudantes remanescentes concluissem a qualificagdo em agosto e que,
até maio do ano seguinte, fossem realizadas as defesas dos produtos técnicos e das
dissertacdes. Acrescentou que ainda estavam previstas uma oficina dedicada especificamente
aos produtos técnicos e uma atividade de seminarios destinada ao acompanhamento dos
trabalhos até a defesa. Na sequéncia, apresentou os produtos técnicos e as tecnologias sociais
em desenvolvimento pelos mestrandos, ressaltando que sua elaboracao constituia requisito do
mestrado profissional, juntamente com a dissertacdo, e deveria produzir repercussdes
concretas nos territérios de atuacdo dos participantes. Explicou que os produtos estavam
organizados segundo as categorias adotadas pela CAPES e articulados aos respectivos temas
das dissertacbes. Entre as propostas, destacou os materiais didaticos, citando videos
educacionais, podcasts, dossié e proposta de resolugdo, além do desenvolvimento de
softwares e aplicativos voltados, entre outras finalidades, a avaliagdo de propostas
pedagogicas e ao acompanhamento e monitoramento de planos de gestdo municipal. No
campo das tecnologias sociais, mencionou a elaboracdo de matrizes de descritores para
avaliacdo de equidade, estratégias para implantacdo de conselhos locais de salde e método
para monitoramento das deliberacdes das conferéncias. Também citou cursos de formacao
profissional, moédulos formativos de educag¢do permanente, dispositivo curricular destinado a
formagdo em participagcdo e controle social na educacdo béasica e rodas formativas
relacionadas aos distritos sanitarios do Recife. Informou que havia discentes das cinco regifes
do pais e de aproximadamente onze estados. Acrescentou a produgdo de manuais, protocolos
e diferentes modalidades de guias, entre eles instrumentos de integracao institucional, analise,
qualificacdo e implementacdo municipal, observando que nove produtos ainda estavam em
processo de definicdo pelos estudantes. Ao sintetizar a relevancia da iniciativa, ressaltou a
experiéncia de desenvolvimento de projetos formativos em parceria com 0s movimentos
sociais, tema tratado de forma prioritaria pela ENSP. Informou que o curso também estava
sendo objeto de pesquisa e acompanhamento, com perspectiva de producdo de relatérios
consistentes sobre a experiéncia, além da possibilidade de transformacdo dos materiais,
produtos e resultados das dissertacbes em publicacbes. Destacou, ainda, que o projeto
contemplou, desde sua origem, diferentes pautas afirmativas, o fortalecimento do planejamento
estratégico do CNS, a formacdo de agentes de mudanga nos territérios e a producédo de
conhecimento pelos proprios sujeitos envolvidos nas praticas de participagdo e controle social.
Ressaltou também o caréater intersetorial da turma, composta por profissionais com atuagao em
diferentes campos, entre eles salde, educacdo e justica. Por fim, informou que estava em
negociagdo com o Ministério da Salde a oferta de uma segunda turma do Mestrado
Profissional, inserida em uma proposta mais ampla de programa de formacdo. Explicou que a
nova oferta deveria ser acompanhada de um curso de especializacdo na mesma temética e
destacou a perspectiva de formacgdo de multiplicadores, de modo que os egressos do mestrado
pudessem futuramente atuar como professores e instrutores do curso de especializagao.
Informou que o projeto ainda se encontrava em negociagdo com o Ministério da Saude, com
expectativa de sinalizagdo positiva no segundo semestre. Ao encerrar, disse que seria
apresentado video produzido sobre o projeto, com depoimentos de diferentes atores envolvidos
na experiéncia, e colocou-se a disposi¢cdo do Pleno para elucidaces e questionamentos. O
video foi reproduzido no final das falas dos expositores. Na sequéncia, expds o diretor do
DESCO/SAPS/MS, José Eudes Barroso Vieira, que agradeceu o convite e ressaltou a
relevancia do Mestrado Profissional em Participacdo e Controle Social em Saude. Relacionou a
iniciativa a trajetéria da atencéo primaria a salde, destacando que a participacao e o controle
social constituiram principios presentes desde a formulacdo da primeira Politica Nacional de
Atencao Bésica. Informou que a construcdo do processo formativo destinado aos conselhos de
saude foi desenvolvida no ambito da SAPS, com participacdo da Coordenacao-Geral de Saude
da Familia e em articulagdo com a ENSP/Fiocruz e a equipe do CNS, o que possibilitou a
concretizacdo do mestrado profissional. Avaliou que a iniciativa representou uma inovacao em
relagdo as experiéncias formativas anteriormente desenvolvidas pela Secretaria, que haviam
contemplado mestrados profissionais destinados principalmente aos trabalhadores da atengéo
primaria e aos gestores federais e dos territorios. Destacou que, pela primeira vez, foi possivel
construir uma experiéncia conjunta entre a SAPS/MS, a ENSP/Fiocruz e o CNS, caracterizada
ndo apenas como formacao académica, mas como processo formativo com atuagcdo concreta
nos territérios. Ao retomar os objetivos do Mestrado, ressaltou a producdo de estudos e
pesquisas sobre a atuacdo dos conselhos locais, municipais, estaduais e do préprio CNS, com
vistas ao aperfeicoamento do controle exercido pela sociedade civil organizada sobre o Estado.
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Destacou também a producao de técnicas, estratégias e métodos para atuacao intersetorial em
espagos institucionais e néo institucionais de participacdo social e a articulacdo entre os
conhecimentos produzidos nos territorios e na academia, sob uma perspectiva ampliada da
salide coletiva. Chamou atencdo para a diversidade dos dezenove produtos técnicos e
tecnoldgicos que ja estavam sendo desenvolvidos pelos mestrandos e para seu potencial de
aplicacdo pratica nos diferentes territorios. Avaliou que as futuras defesas das dissertacdes e a
sistematizacdo dessas experiéncias produziriam conhecimentos relevantes nao apenas para 0s
participantes do curso, mas também para a atencao primaria e para o conjunto dos conselhos
locais e municipais de saude. Informou que ja estavam sendo discutidas estratégias para
conferir maior visibilidade aos produtos e as dissertacdes resultantes do Mestrado, de modo
gue pudessem ser sistematizados e utilizados como referéncias de boas praticas e
experiéncias. Ressaltou que a diversidade territorial contemplada pelos trabalhos representou
importante potencial para a disseminacdo e ampliagdo das ac¢des desenvolvidas no d&mbito da
participacdo e do controle social. Destacou, ainda, a importancia da escolha da ENSP/Fiocruz
como instituicdo parceira, inclusive pela capacidade de ampliar territorialmente o processo
seletivo. Informou que, embora as atividades formativas ocorressem em Brasilia, a estrutura
descentralizada da Fiocruz possibilitou a realizacéo do processo de sele¢do nas cinco regifes
do Pais, favorecendo o acesso de candidatos de diferentes localidades ao Mestrado. Ressaltou
como resultado relevante a permanéncia de todos os mestrandos selecionados desde o inicio
do curso, sem registro de desisténcias até aquele momento. Comparou esse resultado as taxas
de evasdo observadas habitualmente em outros processos formativos e atribuiu a elevada
adesdo, entre outros fatores, a matriz politico-pedagogica e ao acompanhamento desenvolvido
durante a formacdo. Avaliou que o resultado evidenciou o envolvimento dos participantes e a
efetividade da proposta formativa. Destacou que o Mestrado apresentou, para além de seus
objetivos pedagdégicos, uma intencionalidade politica de formac&o continuada e fortalecimento
do controle social. Nesse sentido, informou que ja estavam em curso discussdes sobre uma
segunda turma do Mestrado e defendeu que os participantes da primeira experiéncia
assumissem protagonismo na nova etapa, inclusive com possibilidade de atuarem como
preceptores da futura turma, promovendo a multiplicagdo dos conhecimentos construidos ao
longo do processo formativo. Na sequéncia, abordou a situacdo dos conselhos locais de salde
e mencionou diagnéstico anteriormente apresentado ao Pleno do CNS. Informou que, em
2024, havia aproximadamente 16 mil conselhos locais de saude ativos, diante de um universo
de cerca de 50 mil unidades basicas de saude existentes no Pais, 0 que evidenciou que menos
da metade das unidades contava com mecanismo permanente e estruturado de dialogo e
controle social. Defendeu que a experiéncia do Mestrado fosse utilizada como elemento
impulsionador do didlogo com os gestores locais sobre a importancia da implantacdo e do
fortalecimento dos conselhos locais de salude nas unidades e servicos. Reforcou, nesse
contexto, as orientagdes ja estabelecidas pelo CNS para a implementacdo desses espacos e
destacou que o investimento na formacdo do controle social e dos conselheiros, nos niveis
local, municipal, estadual e nacional, produziu resultados relevantes para o fortalecimento das
politicas publicas de salde e do préprio SUS. Ao concluir, agradeceu a oportunidade de
apresentar o balanco da experiéncia formativa, destacou o trabalho desenvolvido na
sistematizagdo audiovisual do percurso do Mestrado e colocou-se a disposi¢do para o debate
com o Pleno. Na sequéncia, expds o ex-presidente do CNS, Fernando Pigatto, mestrando em
Saude Publica, Participagdo e Controle Social pela Fiocruz, que manifestou satisfacdo em
participar da apresentacdo na condicdo de estudante e registrou a presenca de outros
integrantes da turma, bem como daqueles que acompanhavam a reunido de forma remota.
Informou que sua exposi¢do resultou de discusséo coletiva realizada pelos mestrandos na
semana anterior, ocasido em que foram definidas a representacdo da turma e as questdes
consideradas prioritarias para apresentacao ao Pleno. Acrescentou que seria entregue a Mesa
Diretora do CNS documento-sintese elaborado a partir desse processo coletivo. Destacou a
participacdo de diferentes atores na construcdo do Mestrado e caracterizou a iniciativa como
conquista historica do controle social brasileiro, que ultrapassou a dimensdo de um curso de
poés-graduacdo e representou marco na politica de fortalecimento da participagdo social no
SUS. Ressaltou que o processo foi construido coletivamente pelo CNS, Ministério da Salde,
Fiocruz, movimentos sociais, conselheiros e conselheiras de saude, trabalhadores, gestores e
pesquisadores. Avaliou, assim, que o carater inédito da experiéncia decorreu da compreensao
de que fortalecer o SUS exigiu fortalecer seus sujeitos politicos. Ao abordar a composicdo da
turma, ressaltou sua pluralidade e representatividade nacional, com participacéo de diferentes
segmentos do controle social, instituices publicas, movimentos sociais, profissionais com
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distintas trajetorias e conselheiros de salude das diversas esferas. Avaliou que essa diversidade
expressou a propria pluralidade do SUS e possibilitou constituir espago de construgdo coletiva
e de fortalecimento de redes nacionais. Defendeu que a producdo académica desenvolvida no
Mestrado ndo deveria se limitar a investigacdo dos problemas, mas estar orientada a
transformacéo da realidade. Informou que os projetos, tecnologias e dissertacbes em
desenvolvimento puderam ser agrupados em eixos relacionados as estruturas e a gestdo
democratica; controle social e conselhos de salde; gestdo participativa, democracia e
participacdo; populacbes e equidade; salde da populacdo negra; saude das mulheres;
pessoas com deficiéncia; povos e comunidades tradicionais; populacdo quilombola;
movimentos sociais; formacdo e educacdo permanente. Ressaltou que a producdo de
conhecimento esteve comprometida com a construgdo de solu¢des capazes de fortalecer o
SUS. Como exemplo dos conhecimentos ja produzidos, apresentou trabalho desenvolvido na
disciplina Sociedade, Desigualdades e Interseccionalidades em Saude, que analisou o lugar
ocupado pelas politicas plblicas de equidade relacionadas a género, raga, classe, idade,
territério, origem, capacidades e outros marcadores de desigualdade nos relatérios das Ultimas
cinco Conferéncias Nacionais de Saude e suas repercussdes nas politicas de saude. Informou
gue foram analisados descritores como género, raca, deficiéncia, racismo e vulnerabilidade e
destacou que essas questdes apareceram com maior intensidade na 172 Conferéncia Nacional
de Saude. A partir desse resultado, avaliou que as conferéncias livres contribuiram para
ampliar e fortalecer a pauta da equidade, ndo apenas no processo conferencial, mas também
no proprio SUS e no Plano Nacional de Saude. Ressaltou que essa relacdo demonstrou, na
pratica, a capacidade da participacdo social de influenciar o planejamento das politicas
publicas e produzir repercuss@es concretas na vida da populagdo. Destacou, ainda, que 0s
produtos técnicos desenvolvidos pelos mestrandos retornariam diretamente ao controle social
por meio de pesquisa aplicada, com a produgdo de guias, manuais, materiais educativos,
protocolos, instrumentos de gestdo, metodologias de formacéo e ferramentas destinadas aos
conselhos de saude. Enfatizou que o conhecimento produzido retorna a sociedade sob a forma
de instrumentos praticos capazes de fortalecer o SUS. Na sequéncia, chamou atencdo para
lacunas existentes na formac&@o dos profissionais de saude em relagdo a participagcdo e ao
controle social. Relatou que muitos profissionais concluiram sua formacao sem conhecimento
adequado sobre o papel dos conselhos de saude, sobre a Lei n° 8.142/1990 e sobre o
funcionamento préatico dos espagos democraticos de participagdo. Diante desse diagnostico,
propds a integragdo transversal e obrigatoria da tematica da participacao e do controle social
no SUS aos curriculos dos cursos de graduacdo e poés-graduacdo da area da saude, sob o
entendimento de que os profissionais que atuassem no Sistema deveriam compreender a
participacdo social como parte constitutiva da propria politica publica de saude. Por fim,
defendeu que a formacgdo dos sujeitos do controle social avangasse para sua consolidacéo
como politica permanente de Estado. Nesse sentido, apresentou como perspectivas a
expansdo do Mestrado com novas turmas e ampliagdo sistematica das vagas; a oferta de
cursos de curta duragdo destinados aos conselheiros de salde; a descentralizacdo da
formacéo, por meio de cursos regionais de especializacdo e do fortalecimento da educagéo
permanente; e o avanco da formac&o académica com a criacdo de doutorado em Participacéo
e Controle Social em Salde. Concluiu reafirmando que fortalecer o controle social significa
fortalecer a democracia e, consequentemente, fortalecer o SUS, e expressou a expectativa de
gue a primeira turma do Mestrado representasse apenas o inicio de um processo permanente
de formacdo e qualificacdo da participacdo social em salude. Na sequéncia, foi exibido video
institucional sobre o Mestrado Profissional em Participacdo e Controle Social em Salde, com
depoimentos de participantes e representantes envolvidos em sua construcdo. O material
apresentou o curso como resultado de uma constru¢do coletiva e como conquista para o
fortalecimento da participacdo social ho SUS, destacando a experiéncia dos mestrandos, a
diversidade dos sujeitos envolvidos e a contribuicdo do processo formativo para a ampliacédo de
conhecimentos e perspectivas sobre o controle social. Concluida a exibicdo do video, a
coordenacdo abriu a palavra as pessoas conselheiras inscritas. Conselheira Fernanda Lou
Sans Magano, Presidenta do CNS, manifestou satisfacdo por acompanhar a iniciativa desde
sua construcdo, iniciada ainda na composi¢do anterior da Mesa Diretora, até sua efetiva
realizagdo. Avaliou que os resultados apresentados demonstraram a pertinéncia do
investimento realizado e reforcaram a necessidade de avancar para novas etapas. Nesse
sentido, defendeu a continuidade da experiéncia, com novas turmas do Mestrado, e destacou a
possibilidade de ampliacdo da formacd@o para outros niveis, inclusive com a criacdo de
doutorado em Participagcdo e Controle Social em Salde. Registrou a importancia da
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participacdo da vice-presidente da Fiocruz, Marli Cruz, na construcdo do projeto e destacou
sua trajetéria como mulher negra que alcangou posi¢cdo de lideranga institucional. Agradeceu
também a SAPS/MS pela continuidade do projeto e pela disposigdo em prosseguir no didlogo
para a construcdo das proximas etapas. Reconheceu, ainda, as contribuicbes do ex-
conselheiro Neilton Araudjo e da conselheira Francisca Valda no processo de formulagdo e
desenvolvimento da iniciativa e ressaltou o papel de Gideon Borges dos Santos em sua
coordenacdo. Ao concluir, reafirmou o interesse do CNS na continuidade da parceria entre
Ministério da Saude, SAPS, Fiocruz e CNS. Conselheira Daniele dos Santos Moretti destacou
a importancia da formacédo para o controle social e defendeu que os proprios sujeitos que
atuaram nos conselhos e movimentos sociais fossem protagonistas da producdo do
conhecimento sobre suas experiéncias. Ressaltou que, historicamente, pesquisas académicas
utilizaram as experiéncias e as vozes dos movimentos sociais sem que seus integrantes
figurassem como autores dessa producdo e avaliou que o Mestrado contribuiu para modificar
essa realidade, ao possibilitar que os proprios atores do controle social produzissem e
sistematizassem conhecimento. Defendeu a continuidade da iniciativa, com novas ofertas de
mestrado e doutorado voltadas ao controle social, e ressaltou que a formacgdo dos usuarios,
conselheiros e movimentos sociais constituiu estratégia essencial para a defesa do SUS diante
das ameacgas ao carater publico e universal do Sistema. Ao final, parabenizou o0 CNS e o
Ministério da Saude pela constru¢cdo e pelos resultados alcancados. Conselheira Elaine
Junger Pelaez caracterizou o momento como de reconhecimento e celebracdo de uma
iniciativa inserida em uma trajetéria mais ampla de atuacdo do CNS para além de seus
espagos institucionais, por meio da intensificagéo das relacdes com a sociedade, a Fiocruz, os
movimentos populares, os Conselhos de Saude e os territorios. Relacionou o Mestrado a
outras experiéncias desenvolvidas pelo Conselho, entre elas pesquisas relacionadas a 162 e a
172 Conferéncias Nacionais de Salde e ao Projeto Participa Mais, que contribuiram para
consolidar o controle social também como produtor de pesquisas e conhecimentos sobre a
prépria participacdo social. Ressaltou o carater aplicado do Mestrado Profissional e sua
capacidade de produzir ferramentas, proposicdes e projetos de intervencdo sobre a realidade.
Destacou a diversidade dos trabalhos desenvolvidos, com abordagens relacionadas a raca/cor,
mulheres, luta anticapacitista, participacdo social e outras pautas relevantes. Nessa linha,
avaliou que essas producdes poderiam subsidiar a pesquisa e a construcdo de novos
caminhos para o controle social em articulagdo com conselheiros, conselheiras e territorios.
Conselheira Sueli Barrios parabenizou a Fiocruz, a ENSP, o CNS e o Ministério da Saude
pela iniciativa e destacou que o0s depoimentos apresentados no video evidenciaram o
significado do processo formativo para os estudantes e o compromisso assumido por eles com
a transformacao da realidade. Ressaltou a importancia da perspectiva apresentada pela turma
de “pesquisar para transformar a realidade” e criticou produ¢des académicas desconectadas
das necessidades concretas da sociedade e sem retorno social. Avaliou que os produtos e
resultados das pesquisas desenvolvidas no Mestrado poderiam contribuir significativamente
para o fortalecimento do controle social e do SUS. Considerou inadmissivel que profissionais
gque atuassem no Sistema ainda desconhecessem ou néo reconhecessem a participacdo social
como elemento estruturante do SUS e manifestou expectativa de que o CNS acompanhasse
posteriormente as defesas e o0s resultados das dissertacbes produzidas pela turma.
Conselheiro Oldack Cezar Rocha Sucupira destacou a relevancia da qualificacdo do controle
social e avaliou que a formagédo proporcionada pelo Mestrado ampliaria a capacidade critica e
de questionamento sobre as politicas publicas, além de contribuir para seu aprimoramento.
Ressaltou como aspecto particularmente enriquecedor a interacdo entre usuarios,
trabalhadores e gestores no processo formativo. Avaliou que a qualificacdo dos sujeitos do
controle social poderia fortalecer a autonomia dos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude
e ampliar o papel dos conselhos locais, aproximando a participacdo social da realidade
concreta das unidades bésicas de salde e dos territdrios. Destacou também a contribuicdo da
iniciativa para a valorizacdo dos trabalhadores e reafirmou a perspectiva de pesquisar para
transformar a realidade como importante legado do processo formativo. Conselheira
Roséangela Dornelles avaliou que, apds o debate anterior sobre os desafios da formacéo em
salide, o Mestrado representou uma conquista que deveria ser celebrada pelos movimentos
sociais. Ressaltou a diversidade da turma como uma das principais potencialidades da
iniciativa e destacou a presenca de sujeitos com diferentes trajetérias de militancia, formacao e
atuacao territorial. Chamou atencdo especialmente para a invisibilidade enfrentada pelos
movimentos sociais e para a dificuldade de reconhecimento das lutas desenvolvidas nesses
espacos. Avaliou que o Mestrado ofereceu instrumentos, conceitos, estruturas e metodologias
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capazes de enfrentar essa invisibilidade e conferir materialidade ao conhecimento e as
experiéncias construidas pelos movimentos sociais, considerando a diversidade que os
caracterizou. Conselheiro Anselmo Dantas caracterizou 0 momento como de celebracédo e
avaliou que a iniciativa do CNS, em parceria com instituicdes comprometidas com o SUS,
demonstrou a possibilidade concreta de construir formagdo académica de alto nivel destinada
aos sujeitos do controle social. Referiu-se ao CNS como a “Casa da Democracia do SUS” e
ressaltou a importancia da ENSP/Fiocruz como instituicdo de referéncia para a formacdo em
saude publica e para os sanitaristas brasileiros. Ao concluir, reafirmou a defesa do SUS como
patrimoénio do povo brasileiro. Conselheira Eliane Cruz destacou que o Mestrado integrou um
processo histérico mais amplo de producdo de conhecimento desenvolvido pelo préprio CNS,
construido por meio de articulagfes institucionais com parceiros como Fiocruz e Organizagao
Pan-Americana da Saude e de experiéncias anteriores de formacdo e participacdo social.
Parabenizou o CNS pelo empenho na formulacdo e viabilizacdo da iniciativa e reconheceu a
contribuicdo da SAPS/MS no financiamento da primeira turma, ressaltando que a consolidac&o
de processos formativos dessa natureza exigiu, além de compromisso politico, a garantia de
recursos financeiros. Nesse sentido, apresentou proposta concreta para a continuidade da
iniciativa e propds que o CNS recomendasse ao Ministério da Salde a garantia de recursos
para a realizacdo do curso de especializagdo e para a oferta da proxima turma do Mestrado
Profissional em Participagcdo e Controle Social em Salde. Ressaltou que a recomendacéo do
Pleno fortaleceria institucionalmente a demanda e contribuiria para a mobiliza¢cdo coletiva em
defesa da continuidade do processo formativo. Conselheiro Getulio Vargas de Moura
destacou a trajetoria de Fernando Pigatto como expressao da construcdo coletiva do controle
social e ressaltou sua atuacéo nos territérios, movimentos comunitarios e no CNS. Avaliou que
0 Mestrado constituiu legado que ultrapassou os sujeitos diretamente envolvidos na primeira
turma e deveria permanecer como conquista para as gerac¢des futuras de defensores do SUS,
da democracia e da participacdo social. Ressaltou a relacdo indissocidvel entre SUS,
democracia e democratizacdo do conhecimento, defendendo que o conhecimento académico
fosse compartilhado com o conjunto da populacéo e ndo permanecesse restrito a grupos social
ou economicamente privilegiados. Concordou com a necessidade de garantir recursos para a
continuidade da formacdo e defendeu que o0s egressos utilizassem o0s conhecimentos
adquiridos para fortalecer iniciativas como o Participa Mais e outras experiéncias nos territorios,
atuando como referéncias e multiplicadores para novos sujeitos do controle social. Ao concluir,
manifestou apoio a realizagdo de novas turmas e a continuidade da formagdo em niveis mais
avancados, inclusive doutorado, ressaltando que o fortalecimento da qualificacdo dos sujeitos
da participacdo social produziria ganhos para a democracia, 0 SUS e o Pais. Conselheiro
André Luiz de Oliveira acompanhou as manifestagdes anteriores e ressaltou a satisfacdo em
presenciar o reconhecimento e o fortalecimento académico e institucional do controle social.
Avaliou que a iniciativa abriu novas perspectivas para que a participacao social fosse cada vez
mais respeitada e reafirmou que o controle social constituiu elemento indispensavel para a
existéncia efetiva do SUS. Defendeu a continuidade da parceria com a ENSP/FIOCRUZ e
manifestou apoio a busca de maior aporte orcamentario para garantir novas etapas da
iniciativa, considerando o Mestrado uma conquista ndo apenas do CNS e do controle social,
mas de todos o0s sujeitos e instituicbes que participaram de sua construcdo. Encerradas as
manifestagcbes dos conselheiros e conselheiras, a coordenagcdo devolveu a palavra aos
integrantes da mesa para as consideracdes finais, iniciando pelo pesquisador e professor em
Saude Pdblica na ENSP/Fiocruz, Gideon Borges dos Santos. Primeiro, agradeceu as
manifestagcbes do Pleno do Conselho e afirmou que o reconhecimento expresso pelos
conselheiros e conselheiras evidenciou a dimensao do desafio representado pela construcdo
do Mestrado. Ressaltou que a ENSP acompanhou o projeto com especial atencdo, sobretudo
pelo desafio de construir, no interior de um espaco académico historicamente elitizado, um
processo formativo desenvolvido conjuntamente com 0s movimentos sociais. Explicou que
essa construgcdo exigiu compatibilizar a proposta politico-pedagoégica com as exigéncias e
regras proprias da pés-graduacao stricto sensu e avaliou que a parceria também proporcionou
a Escola aprendizado sobre novas formas de desenvolver projetos académicos com o0s
movimentos sociais. Informou que todo o percurso do Mestrado estava sendo amplamente
documentado e que, ao final, o CNS teria acesso a relatorios, registros, livros e outras
publicacdes decorrentes da experiéncia. Acrescentou que estava em andamento pesquisa de
avaliacdo com os estudantes, mediante entrevistas sobre suas experiéncias no curso, com a
finalidade de produzir relatério consistente sobre todo o processo, desde as negociacdes
iniciais até sua avaliacdo final. Informou também a expectativa de publicacdo dos trabalhos em
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livros e artigos cientificos, de modo a preservar a memoéria da experiéncia e permitir que as
futuras geragbes conhecessem, analisassem e avaliassem o processo desenvolvido. Ao
concluir, reafirmou a disponibilidade da ENSP para a continuidade da parceria com o CNS. O
Diretor do DESCO/SAPS/MS, José Eudes Barroso Vieira, reforcou a importancia do projeto
para a SAPS/MS e destacou o acompanhamento realizado pelo Departamento e pela
Coordenacao-Geral de Saude da Familia. Considerou pertinente a proposta apresentada no
debate para que o CNS formalizasse recomendacéo relacionada a continuidade da iniciativa e
avaliou que o momento era oportuno, diante do inicio das discussdes sobre o projeto de lei
orcamentaria para o exercicio seguinte. Avaliou que a experiéncia da primeira turma permitiu
consolidar o percurso metodoldgico e produzir aprendizados que poderiam facilitar e ampliar as
proximas ofertas. Destacou o carater inovador da metodologia utilizada e a riqueza dos
debates desenvolvidos nas atividades formativas. Ressaltou, sobretudo, que a experiéncia
demonstrou que o controle social também produz conhecimento para o SUS, ndo apenas por
sua participagdo no debate das politicas publicas, mas por sua capacidade de elaborar,
formular e produzir conhecimento académico e institucional capaz de contribuir para a
sustentacdo dessas politicas. Ao concluir, agradeceu as pessoas que contribuiram para a
construcéo e viabilizagdo da experiéncia e reiterou a satisfacdo da SAPS/MS em participar do
processo formativo e do dialogo com o CNS e a Fiocruz. O mestrando no programa de
Mestrado  Profissional com enfase em Participagdo Controle Social Salde
Publica/ENSP/Fiocruz, Fernando Zasso Pigatto, agradeceu as manifestaces e ressaltou o
carater coletivo da trajetéria que possibilitou a concretizagdo do Mestrado. Reconheceu a
contribuicdo das diferentes composi¢cdes da Mesa Diretora do CNS, da Secretaria Executiva e
das sucessivas gestdes da SAPS/MS, destacando que a continuidade institucional do projeto,
mesmo diante das mudancas de gestdo, demonstrou que a iniciativa havia sido efetivamente
incorporada pela Secretaria. Defendeu, nesse sentido, a continuidade do investimento para as
préximas turmas. Destacou sua propria vinculagdo aos movimentos comunitarios e ressaltou
que a presenca dos movimentos sociais no Mestrado constituiu elemento central da proposta.
Agradeceu aos profissionais da Secretaria Executiva do CNS, a coordenacdo do curso, aos
professores, orientadores, coorientadores, tutores e demais integrantes da ENSP envolvidos na
formacdo. Avaliou que as dificuldades enfrentadas ao longo do percurso foram trabalhadas
mediante dialogo, construcao coletiva e aprendizado compartilhado, caracteristicas proprias da
atuacdo do controle social. Na sequéncia, informou que a turma havia se reunido na semana
anterior e, além de definir os contetdos apresentados ao Pleno, decidiu elaborar uma nota de
solidariedade a Presidenta do CNS, Fernanda Magano, considerando que a atuacdo do
controle social deveria incidir concretamente sobre a realidade. Procedeu, entdo, a leitura do
documento elaborado coletivamente pelos estudantes da primeira turma do Mestrado
Profissional em Participacdo e Controle Social em Saude. A nota manifestou solidariedade &
Presidenta diante das dificuldades impostas ao pleno exercicio de seu mandato institucional e
expressou preocupacao com a negativa de condigbes consideradas necesséarias ao exercicio
integral das atribuicbes da Presidéncia do CNS. O documento avaliou que a questdo
ultrapassou a dimensdo administrativa e envolveu as proprias condi¢cdes para o exercicio da
participacdo e do controle social no SUS. Reafirmou a participacdo da comunidade como
principio estruturante do Estado Democratico de Direito e destacou o CNS como instituicdo
permanente e expressdo do controle social no Sistema Unico de Saude. O documento
defendeu que as condi¢8es institucionais necessarias ao exercicio dos mandatos no CNS nao
constituiram privilégios individuais, mas garantias indispensaveis a autonomia e ao
funcionamento do controle social. Reconheceu a trajetéria de Fernanda Magano na defesa do
SUS, da democracia participativa e dos direitos sociais e reafirmou que os conselhos de salde
constituiram instituicdes fundamentais para assegurar transparéncia, legitimidade democréatica,
participacdo cidada e compromisso com 0s principios constitucionais do Sistema. Ao final, a
turma reafirmou sua solidariedade a Presidenta e renovou 0 compromisso com a defesa de um
SUS publico, universal, integral, equéanime, democratico e socialmente participativo,
destacando a participacdo social como instrumento de cidadania, justica social e fortalecimento
da democracia. Ap6s a leitura, a coordenacao informou o recebimento de outra mocao de
solidariedade e defesa da autonomia do controle social no SUS, apresentada pelo Grupo de
Saude Integral das Mulheres, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos, reunido no 12°
Congresso Nacional da Unido Brasileira de Mulheres, e orientou que o documento fosse
registrado e incorporado a pauta dos encaminhamentos. Finalizando, conselheira Francisca
Valda da Silva, na coordenacdo da mesa, recuperou a trajetéria de construcdo da politica de
formacado e producdo de conhecimento do controle social. Recordou iniciativas desenvolvidas
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em gestbes anteriores, entre elas a criagdo de Camara Técnica de Estudos e Pesquisas para o
Controle Social, pesquisas sobre participacdo social, publicac6es relacionadas ao controle
social e as politicas publicas de salde e a perspectiva de constituicdo de uma rede de
pesquisa e producdo de conhecimento. Situou o Mestrado nesse percurso, articulado ao
projeto de formacdo e educagdo permanente do controle social. Ressaltou que essa
construcdo deu continuidade ao legado histérico da reforma sanitaria e aos fundamentos
constitucionais do SUS, especialmente a participacdo social. Destacou a importancia dos
movimentos sociais no processo de redemocratizacdo brasileira, na construcdo do SUS e na
consolidacdo das conferéncias e demais instancias de controle social. Avaliou que a producéo
de conhecimento, dados, informacdes, tecnologias e inovacédo também deveria estar a servico
das ciéncias humanas, sociais e politicas e da sociedade civil organizada, fortalecendo sua
capacidade de atuacdo e intervencdo nas politicas publicas. Ao final, apresentou os
encaminhamentos, que foram acolhidos pelo Pleno por aclamagédo: 1) defender a politica de
formagédo como politica de Estado, de carater permanente e estruturante para o controle social,
de modo a assegurar sua continuidade para além de gestBes e periodos especificos; 2)
recomendar ao Ministério da Salde a garantia de recursos orcamentarios suficientes para
viabilizar e assegurar a continuidade da politica de forma¢&o no ambito do controle social; 3)
ofertar a segunda turma do Mestrado Profissional em Participagdo e Controle Social; 4)
implantar programa descentralizado de cursos de especializagéo voltados ao fortalecimento da
Rede de Conselhos de Saude e das acdes de educagcdo permanente; e 5) consolidar um
programa de pesquisa e pos-graduacao, com oferta de mestrado e doutorado profissionais em
Participacdo e Controle Social. Fechou agradecendo ressaltando a atuagéo do controle social,
caracterizando-o como vivo, altivo, dinAmico e atento a conjuntura. Na sequéncia, encerrou o
Iltem 6 e procedeu-se a proxima mesa. ITEM 7 — CNS NA 792 ASSEMBLEIA MUNDIAL DE
SAUDE NA REFORMA DA SAUDE GLOBAL - Apresentacdo: Magda Robalo, Presidenta e
cofundadora do Instituto para a Saude Global e o Desenvolvimento/Institute for Global Health
and Development - IGHD, com participagcdo virtual; Maridngela Batista Galvdo Simao,
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministério da Salde - SVSA/MS; e Pedro
Villardi, Coordenador global para Equidade em Saude e assessor para Equidade em Saude
nas Américas da Internacional de Servigcos Publicos — PSI. Coordenacdo: conselheira
Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do CNS; e conselheira Priscila Torres da Silva, da
Mesa Diretora do CNS. Conselheira Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do CNS, iniciou
o item, destacando a relevancia dos temas abordados ao longo da reuniéo e sua contribui¢éo
para reafirmar o compromisso do Plenério com a defesa da salude e do SUS. A seguir, a
coordenacdo compfs a mesa, com apresentacdo das pessoas convidadas para este ponto de
pauta. Antes do inicio das exposi¢@es, a Presidenta do CNS registrou especial reconhecimento
a presenca Da Secretaria da SVSA/MS, Mariangela Batista Galvdo Simao, destacando sua
recente indicacdo como Relatora Especial das Na¢des Unidas sobre o direito & saude, com a
miss&o de promover e fortalecer o direito a saude fisica e mental em &mbito mundial. Ressaltou
a relevancia da indicacdo e a trajetoria de dedicacdo da Secretaria a saude publica,
manifestando a satisfacdo do Conselho em recebé-la no Plenario em momento considerado
significativo para a agenda da saude global. A manifestacdo foi seguida de aplausos do
Plenario. Feitas essas considerag@es iniciais, a Presidenta do CNS fez uma exposicao situando
a participacao social em saude e a atuagdo do Conselho Nacional de Saude como referéncias
no cenario internacional. Resgatou a trajetéria de incidéncia internacional do CNS, iniciada
ainda na gestdo do entdo Presidente Fernando Pigatto e consolidada com a aprovagéo, em
maio de 2024, durante a 772 Assembleia Mundial da Salde, da resolucdo sobre participacdo
social para a cobertura universal de salde, salde e bem-estar. Destacou a forte atuagcédo do
CNS nesse processo e 0 apoio de 27 paises a iniciativa, ressaltando que a experiéncia
brasileira contribuiu para inserir os conceitos de participacdo social, governanca e democracia
na agenda internacional da salde. Explicou que, ap6s a aprovacao da resolucdo, foi
constituido um Core Group para dar continuidade a sua implementagcdo no ambito da
Organizagdo Mundial da Saude - OMS. Nesse percurso, 0 CNS produziu publicagdo sobre
participagdo social em saude em trés idiomas, destinada também a divulgagdo durante a
Assembleia Mundial da Saude, e manteve sua atuagdo internacional entre a 77%, a 782 e a 792
Assembleias. Ressaltou que esse trabalho resultou de construcdo coletiva, envolvendo
sucessivas gestdes e a equipe técnica do Conselho. Ao abordar a 792 Assembleia Mundial da
Saude, destacou que o encontro representou momento de avaliacdo dos dois anos de
implementacdo da resolucdo. Nesse contexto, o0 CNS deu continuidade a projecdo
internacional da experiéncia brasileira de participacdo social, contando com o apoio do
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Ministério da Salde e de sua Assessoria Especial de Assuntos Internacionais. Como parte
desse processo, lembrou que uma comitiva internacional acompanhou a 52 Conferéncia
Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora — 52 CNSTT, participou de atividade
autogestionada e conheceu experiéncias concretas de controle social, inclusive por meio de
visita a um conselho local de salide em Ceilandia. Salientou que essas iniciativas permitiram
demonstrar, na pratica, o funcionamento dos mecanismos brasileiros de participacdo social.
Ressaltou que os avancos alcancados passaram a ser reconhecidos nos relatérios de
progresso sobre a implementacdo da resolucdo da OMS, nos quais a experiéncia brasileira foi
mencionada. Ressaltou a avaliacdo positiva da misséo internacional em Genebra acerca da
concretizacdo das medidas previstas na resolucdo e da oportunidade de integrantes da
delegacéo internacional conhecerem diretamente a experiéncia brasileira durante a 52 CNSTT.
Na sequéncia, relatou a participagdo do CNS na 792 Assembleia Mundial da Saude, em
Genebra, destacando a realizacdo de evento paralelo que reuniu representantes de diferentes
regides do mundo e contou, entre outras autoridades, com a presenga do Ministro da Saude do
Brasil, Alexandre Padilha, e do Ministro da Salde da Tunisia, além de outros representantes de
vérias regides do mundo. Registrou a contribuicdo de Magda Robalo para o debate sobre
participacéo social e multilateralismo e ressaltou que as discussfes enfatizaram a legitimidade
democratica, a necessidade de mecanismos permanentes de financiamento e monitoramento e
0 compromisso dos paises com o fortalecimento da participacdo social, reafirmando o Brasil
como referéncia internacional nessa agenda. Em relagdo a reforma da arquitetura da saude
global, informou que as discussbes apontaram para a necessidade de fortalecer a coordenagéo
entre organismos internacionais e alinhar o financiamento as prioridades dos paises.
Mencionou a criacdo de uma forca-tarefa composta por 25 membros, entre Estados e
organizacfes internacionais, mas ponderou que o mandato da reforma seria limitado e néo
contemplaria transformagfes estruturais profundas na governanca global. Nesse contexto,
chamou atenc¢éo para as relacdes de poder e financiamento, para as desigualdades histéricas
que afetam o Sul Global e para a sub-representacdo da sociedade civil nos espacos
internacionais de decisdo. Defendeu, portanto, maior protagonismo da sociedade civil na
defesa do interesse publico e da equidade, diante das diferentes agendas e interesses
presentes na governanca global da sadde. Relacionou esse debate a defesa do SUS como
referéncia de sistema publico e universal, enfatizando a necessidade de participacéo ativa da
sociedade civil na defesa da equidade. Abordou, ainda, as negociac¢ées relativas ao Sistema de
Acesso a Patdgenos e Reparticdo de Beneficios — PABS e ao Acordo sobre Pandemias,
registrando que permaneceram divergéncias entre as obriga¢des vinculantes defendidas pelo
Sul Global e os compromissos voluntarios sustentados por paises de alta renda. Ressaltou
também a auséncia de consenso sobre a operacionalizagdo da destinacdo de parte da
producdo de produtos relacionados as pandemias a OMS. Nesse contexto, destacou a
preocupacdo com a expansédo de acordos bilaterais que envolvem assisténcia técnica em troca
de acesso a patdgenos fora do sistema multilateral da OMS, reafirmando a defesa brasileira do
multilateralismo. Mencionou, ainda, iniciativa conjunta do Brasil e da OMS dirigida as liderancas
do G7, G20 e BRICS, com o objetivo de impulsionar a conclusédo das negociacdes e assegurar
a equidade no ambito do PABS. Como desdobramento da atuacéo internacional, informou a
existéncia de duas propostas de recomendagcdo do CNS a serem apreciadas pelo Plenario:
uma destinada a recomendar ao Estado brasileiro e a OMS a garantia da participacao da
sociedade civil na forga-tarefa responsavel pela reforma da arquitetura global da sadde e em
outras instancias multilaterais correlatas; e outra relacionada a conclusdo do Sistema de
Acesso a Patdgenos e Reparticdo de Beneficios - PABS e a efetivacdo do Acordo sobre
Pandemias. Em razdo do tempo, informou que os textos seriam apresentados integralmente no
momento destinado aos encaminhamentos. Registrou, ainda, a continuidade das atividades do
Core Group ap6s o encontro de Genebra, inclusive mediante realiza¢do de webinar destinado
ao intercambio de experiéncias sobre integracdo de processos participativos em larga escala a
governanca e ao planejamento dos sistemas de saude, com participacdo de representantes de
diferentes paises. Também destacou o desenvolvimento de publicacdes da OMS sobre
participacdo social e o reconhecimento da experiéncia brasileira de governanca participativa
nesse processo. Informou, adicionalmente, a realizacdo de pesquisa global sobre participacéo
social em saude, vinculada ao mecanismo de engajamento da sociedade civil da OMS,
disponivel em diversos idiomas, inclusive portugués. Convidou as entidades integrantes do
CNS, bem como os conselhos estaduais e municipais de salde, a participarem do
levantamento, de modo a contribuir para 0 mapeamento de diferentes experiéncias e para o
fortalecimento da participagéo social em ambito global. Por fim, apresentou os préximos passos
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da incidéncia internacional do CNS, entre os quais destacou o avanc¢o das articulagcdes com a
Organizagdo Pan-Americana da Salde - OPAS para que o CNS possa atuar como referéncia
colaboradora na construcdo de um observatério de governanca participativa; a continuidade
das relacdes no ambito do Core Group; a organizacéo de grupo de trabalho internacional com
vistas a participagdo de delegagéo estrangeira na 182 Conferéncia Nacional de Saude; a visita
técnica do Core Group a Eslovénia; o acompanhamento das negocia¢gfes do Acordo sobre
Pandemias e nova arquitetura da saldde global; o monitoramento da implementacdo da
Resolucao WHA772, aprovada na 772 Assembleia Mundial da Saulde; a contribuicdo para os
préximos relatérios de acompanhamento; e monitoramento da reunido de alto nivel das Nacdes
Unidas sobre prevencédo, preparacdo e resposta a pandemias, em setembro. Encerrada a
exposicdo, a Presidenta do CNS agradeceu a atencéo do Plenario e convidou Magda Robalo
para dar continuidade as apresentacdes do item. Na sequéncia, a Presidenta e cofundadora do
IGHD, Magda Robalo, com participacdo virtual, iniciou sua exposicdo cumprimentando o
Plenario e agradecendo a oportunidade de participar do debate. Destacou a atuagdo da
delegagéo brasileira na 792 Assembleia Mundial da Saude, particularmente nas atividades
relacionadas a cobertura universal de salde e a participagdo social. Relatou ter acompanhado
atividades junto a delegagéo brasileira e ao CNS, ressaltando o dinamismo e a relevancia das
mensagens apresentadas pelo Brasil em Genebra. Registrou, ainda, sua participacdo em
painel com o Ministro da Salde brasileiro durante discusséo sobre o Accra Reset, reiterando o
reconhecimento da presenca brasileira nos debates internacionais. Ao introduzir o tema da
reforma do sistema global de salde, propds substituir a expressédo “Sul Global” por “maioria
global”, argumentando que os paises que integram esse conjunto representam atualmente a
maioria da populagdo mundial e, consideradas conjuntamente, possuem peso econdmico
expressivo ha geopolitica internacional. Informou que concentraria sua exposicao no processo
de reforma conhecido como Accra Reset, iniciativa langcada em 2025, em Acra, pelo Presidente
de Gana, John Dramani Mahama, que posteriormente adquiriu dimensao global. Registrou que
0 Presidente Luiz Inacio Lula da Silva integra o Conselho Presidencial responsavel pela
orientacdo politica da iniciativa. Explicou que o Accra Reset ndo constitui a Unica iniciativa em
curso para reformar a arquitetura global da salde. Mencionou, entre outros processos, a
proposta conduzida pelos Estados-Membros da Organizagdo Mundial da Sadde, com
constituicdo de forca de trabalho destinada a apresentar resultados e recomendacgfes na
Assembleia Mundial da Saude do ano seguinte; a Lusaka Agenda; e outras consultas regionais
promovidas pela Wellcome Trust, que culminaram em encontro global realizado na Tailandia,
em abril de 2026. Ao contextualizar o surgimento do Accra Reset, explicou que a iniciativa
decorreu da vulnerabilidade geopolitica dos paises da maioria global, marcada pela
dependéncia financeira de doadores, pela marginalizagdo geoestratégica e pela posicéo
desfavoravel desses paises nas negociacdes relacionadas ao financiamento e a definicdo das
prioridades de saude. Nesse cenario, 0 Accra Reset foi concebido como iniciativa estratégica
voltada a transformacdo da arquitetura e da governanca da saude global. Explicou que a
iniciativa é conduzida por um Painel de Alto Nivel, do qual integra como membro, com mandato
conferido pelo Conselho Presidencial. Destacou como diferencial do processo a existéncia de
ligagdo direta com Chefes de Estado, caracteristica que, em sua avaliagdo, fortalece a
lideranga politica da maioria global na definicdo da agenda de reforma. Informou que o Painel
foi constituido para formular um conjunto reduzido de propostas, porém suficientemente
concretas, acionaveis e politicamente viaveis para produzir mudancas efetivas. Destacou que o
processo esta estruturado sobre trés pilares principais: acesso direto aos Chefes de Estado por
intermédio do Conselho Presidencial; apropriacdo politica da agenda de reforma pelos paises
da maioria global; e abordagem transversal, contemplando simultaneamente financiamento,
soberania sanitaria e modelos de governanga.Enfatizou que o propdsito central da reforma ndo
se limita & reducdo da burocracia ou a correcdo de problemas de duplicacdo, descoordenacao,
fragmentagdo e insuficiéncia de financiamento. Segundo relatou, a questdo fundamental
consiste em construir uma arquitetura e uma governanca global da salde capazes de
responder as necessidades, expectativas e demandas das popula¢bes, fundamentadas na
equidade, no acesso a cuidados de salde de qualidade e no compromisso com a cobertura
universal de sadde. Na sequéncia, apresentou os sete principios orientadores da reforma. O
primeiro estabelece que as prioridades devem ser definidas pelos proprios paises,
considerando suas realidades nacionais. O segundo prevé a protecao e o fortalecimento dos
bens publicos globais, considerados essenciais a seguranca sanitaria e a equidade. Nesse
ponto, citou as dificuldades enfrentadas nas negocia¢cdes do Sistema de Acesso a Patdgenos e
Reparticdo de Beneficios - PABS, especialmente para alcancar consenso sobre mecanismos
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gue assegurem equidade no acesso a inovacdo e as tecnologias necessarias a protecdo da
salide e a prevencao de doencas. Como terceiro principio, apontou a necessidade de menos
instituicbes e maior coeréncia, mediante simplificacdo e racionalizacdo do sistema global de
salde. O quarto principio estabelece eficiéncia e equidade como objetivos complementares, e
ndo concorrentes. O quinto reconhece 0s organismos regionais como atores da governanga,
defendendo o fortalecimento de seu papel na arquitetura global. O sexto estabelece a
participacdo da sociedade civil e do setor privado como componente dos mecanismos de
responsabilizacdo. Por fim, o sétimo principio reconhece a lideranca politica como motor da
reforma, sem a qual, segundo ressaltou, ndo seria possivel promover transformacao estrutural
do sistema global de saude. Ao detalhar o eixo de governanca e reforma institucional, no qual
atua, apresentou cinco areas criticas de trabalho: reducdo da sobrecarga imposta aos paises
pela coordenagdo de mudltiplos parceiros; diminuicdo das duplicacdes, exigéncias paralelas e
processos fragmentados; integracdo das entidades regionais a arquitetura global, com maior
clareza de mandatos, fortalecimento de capacidades e garantia de representacéo; revisdo dos
modelos de governanga existentes, buscando estruturas mais simples, eficazes e inclusivas;
fortalecimento dos bens publicos globais; e inser¢cdo da sociedade civil e do setor privado na
governanca. Nesse contexto, voltou a salientar a participacdo social como elemento
fundamental do processo de reforma. Quanto aos préximos passos, informou que o Painel de
Alto Nivel realizaria reunido plenéria em Dacar, Senegal, destinada a consolidagéo e validacao
das propostas preliminares. Posteriormente, essas propostas seriam apresentadas ao
Conselho Presidencial para orientacdo politica e validagdo em alto nivel. Acrescentou que, em
setembro, estava prevista atuacdo durante a Assembleia Geral das Nac¢des Unidas, com o
objetivo de inserir a agenda da reforma no espaco multilateral global, ampliar sua visibilidade e
buscar apoio politico. Ao concluir, avaliou que o Accra Reset representa uma oportunidade
histérica de reconfiguragdo da arquitetura da saudde global, tendo como fundamentos a
equidade, a soberania dos paises, a coeréncia e a lideranca politica. Ressaltou que o éxito da
iniciativa depender4d da capacidade de produzir propostas concretas, acionaveis e
politicamente sustentaveis, alinhadas as prioridades nacionais e a visdo dos paises da maioria
global. Agradeceu, por fim, o convite e a oportunidade de compartilhar com o CNS as
discussdes em curso sobre a reforma da governanca global da saude. Finalizada a exposicéo,
a Presidenta do CNS agradeceu a participacdo de Magda Robalo e destacou a relevancia das
informacdes apresentadas para o avanco do debate sobre participagéo social e transformacéo
da arquitetura global da salde. Na sequéncia, o Coordenador Global para Equidade em Saude
e assessor para Equidade em Saude nas Américas da Internacional de Servigos Publicos,
Pedro Villardi, também expds sobre o meta, agradecendo o convite para participar do Plenario
do Conselho e transmitindo saudacdo da Internacional de Servi¢cos Publicos. Cumprimentou a
Secretdria a SVSA/MS, Maridngela Batista Galvao Simao, por sua indicagdo como Relatora
Especial das Na¢Bes Unidas sobre o direito & satde, manifestou solidariedade a Presidenta do
CNS, e registrou sua relacdo histérica com o Conselho e com atores do controle social
brasileiro. Explicou que concentraria sua apresentacdo na atuacado da Internacional de Servi¢os
Publicos durante o processo de negociagdo do Acordo sobre Pandemias e, particularmente, na
construcéo do Sistema de Acesso a Patdgenos e Reparticao de Beneficios. Contextualizou que
a PSI é uma federacgéo sindical global que representa mais de 30 milhdes de trabalhadoras e
trabalhadores, organizados em mais de 700 sindicatos, federacdes e confederagfes, sendo
mais de 60% das organizag®es filiadas vinculadas ao setor saude. Inicialmente, recuperou as
profundas desigualdades verificadas durante a pandemia de Covid-19 para demonstrar os
problemas do modelo vigente de acesso as tecnologias de salude. Destacou que, em julho de
2022, aproximadamente 72% das pessoas residentes em paises de alta renda ja haviam sido
vacinadas, enquanto menos de 20% da populagcdo dos paises de baixa renda havia recebido
vacinacdo. Ressaltou que, enquanto paises do Norte Global administravam terceiras e quartas
doses, diversos paises do Sul Global ainda ndo haviam conseguido imunizar sequer seus
trabalhadores e profissionais de saude. Avaliou que essa situagcdo representou uma das
grandes tragédias da pandemia e constituiu uma das principais raz6es para que, em dezembro
de 2021, uma Assembleia Mundial da Salde extraordinaria instituisse o Orgdo de Negociag&o
Intergovernamental — INB, responsavel pela negociagao de um instrumento internacional sobre
pandemias. Explicou que a expectativa inicial era concluir as negociacdes até maio de 2024, o
que ndo ocorreu. Posteriormente, o Acordo sobre Pandemias foi adotado em maio de 2025,
permanecendo, contudo, pendente a definicdo do artigo referente ao PABS, uma vez que néo
houve consenso entre os paises. Por essa razdo, a regulamentacao do sistema permaneceu
como anexo a ser posteriormente negociado em grupo de trabalho intergovernamental
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especifico. Ao descrever a participagdo da PSI nesse processo, informou que a organizagéo
atuou em diferentes frentes, comecando pela consulta as entidades sindicais filiadas para
identificar as prioridades e as medidas consideradas indispensaveis ao Acordo sobre
Pandemias. Também ampliou sua atuacdo em Genebra e acompanhou as negociacdes do
INB, apesar das limitagBes impostas a participacdo da sociedade civil, uma vez que grande
parte das reunides ocorria de forma fechada. Nos momentos de participacdo permitida, a PSI
apresentou posicionamentos direcionados especialmente aos paises do Norte Global,
cobrando compromissos concretos com a equidade e com a alteracdo das condi¢cdes que
produziram as desigualdades observadas durante a Covid-19. Ressaltou que essa atuacéao foi
desenvolvida em articulagdo com outras organizacdes da sociedade civil e destacou, como
marco do processo, declaragdo conjunta subscrita por 24 sindicatos da regido Interaméricas,
do Canada ao Chile, representando mais de sete milhdes de trabalhadores. O documento
conclamou os Estados a incorporarem ao acordo compromissos relacionados aos direitos das
trabalhadoras e dos trabalhadores e a garantia da equidade. Informou, ainda, que entidades
nacionais filiadas a PSI encaminharam manifestacdes aos respectivos governos, inclusive ao
Governo brasileiro, reivindicando posi¢des firmes em defesa dos trabalhadores da saude e das
chamadas provisfes de equidade. Salientou que a incidéncia realizada ao longo das
negociagdes possibilitou avangos na protecédo das trabalhadoras e dos trabalhadores da saude,
embora os resultados ainda permanecessem aquém do considerado ideal. Na sequéncia,
concentrou sua apresentacdo no PABS, defendendo que o sistema resultante das negociacdes
fosse vinculante e transparente. Para explicar o funcionamento do PABS, destacou que a
preparacdo, prevencdo e resposta as pandemias dependem da rapida producdo de
tecnologias, como medicamentos, vacinas e outros insumos. Esse processo requer o
compartiihamento de informacgdes relacionadas aos agentes patogénicos, incluindo amostras,
sequéncias genéticas e outros dados capazes de subsidiar o desenvolvimento cientifico e
tecnolégico. Entretanto, ressaltou que, durante a pandemia de Covid-19, houve profundo
desequilibrio entre o compartilhamento dessas informacdes e o posterior acesso as tecnologias
produzidas a partir delas. Explicou, assim, que o sistema compreende duas dimensdes
interdependentes: de um lado, o acesso e o compartiihamento de patégenos e informacdes
genéticas; de outro, a reparticdo dos beneficios, materializada no acesso equitativo as
tecnologias desenvolvidas a partir dessas informagfes. Como exemplo das distor¢bes do
sistema vigente, mencionou a experiéncia da Africa do Sul ap6s o sequenciamento e a
divulgacdo da variante Omicron do SARS-CoV-2. Recordou que, apesar de o pais ter
compartiihado informacdo fundamental para a resposta mundial & pandemia, sofreu
posteriormente restricdes de fronteiras e dificuldades de acesso a insumos, medicamentos e
equipamentos. Argumentou que o PABS deveria justamente criar incentivos para que os paises
compartilhassem patdégenos e informacdes sem sofrer retaliacbes e, simultaneamente,
tivessem assegurado acesso as tecnologias desenvolvidas a partir desse compartilhamento.
Identificou nessa questdo o principal conflito politico das negocia¢des: enquanto grande parte
da biodiversidade e, consequentemente, dos potenciais patégenos encontra-se nos paises do
Sul Global, a maior capacidade cientifica e tecnolégica para transformar essas informagdes em
produtos de saude concentra-se no Norte Global. Segundo explicou, paises desenvolvidos
defendiam compromissos obrigatérios para o compartilhamento dos patégenos, mas buscavam
preservar carater voluntario para as obrigagfes relativas ao compartilhamento das tecnologias
e dos beneficios derivados desses materiais. Avaliou que essa divergéncia explicava a
dificuldade para concluir o artigo 12 e o0 anexo relativo ao PABS. Nesse contexto, apresentou
as principais posicfes defendidas pela PSI: estabelecimento de um sistema vinculante e
transparente, com compromissos obrigatérios para a reparticdo de beneficios; governanca
multilateral, sem subordinacdo a interesses corporativos; banco de dados sob gestdo da
Organizacdo Mundial da Saude; e registro obrigatério dos usuarios que acessassem 0S
patégenos e suas informacgBes genéticas. Ressaltou que o registro seria indispenséavel tanto
por razbes de seguranca, permitindo prevenir usos relacionados a biopirataria ou ao
bioterrorismo, quanto para possibilitar o rastreamento das informacgfes e identificar quais
produtos ou tecnologias foram desenvolvidos a partir delas, permitindo exigir dos respectivos
desenvolvedores o cumprimento das obrigag8es de reparticdo de beneficios. Sintetizou, assim,
trés pontos centrais para a constru¢do do sistema: governanca da base de dados, registro
obrigatério dos usuarios e reparticao vinculante dos beneficios. Defendeu que essa reparticdo
nao poderia permanecer baseada em compromissos voluntarios, devendo ser assegurada
mediante instrumentos contratuais vinculantes estabelecidos no préprio acordo. Destacou
também a necessidade de mecanismos de rastreamento e de garantia de uma parcela da
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producéo de produtos relacionados as pandemias a ser administrada pela OMS, mencionando
a previsdo de destinacdo de 20% da producdo em tempo real. Alertou que, sem esses
mecanismos, um pais poderia compartilhar um patégeno ou uma sequéncia genética, enquanto
empresas ou outros atores acessariam anonimamente essas informagdes, desenvolveriam
medicamentos ou vacinas, obteriam protecdo patentaria e concentrariam os lucros, sem
assegurar acesso as tecnologias aos paises que originalmente disponibilizaram o material.
Avaliou que a manutencao dessa logica reproduziria exatamente as condicdes que produziram
as desigualdades observadas durante a Covid-19. Por essa razdo, afirmou que a PSI
considerava essas questdes linhas vermelhas das negociacdes e defendia a necessidade de
colocar a vida acima dos interesses econdémicos e dos lucros privados. Destacou, ainda, a
resisténcia de paises da Unido Europeia e de seus aliados a compromissos vinculantes de
reparticdo de beneficios e mencionou a preocupagdo com acordos bilaterais realizados
paralelamente ao sistema multilateral. Observou que as negociacdes haviam sido prorrogadas
na 792 Assembleia Mundial da Saude e avaliou que permanecia evidente a divisdo entre, de
um lado, paises do Sul Global que reivindicavam obrigac¢des vinculantes e, de outro, paises do
Norte Global que defendiam maior flexibilidade e manutencéo do modelo existente. Ao finalizar,
defendeu maior articulacéo e unidade politica entre os paises do Sul Global e reconheceu a
atuacdo do Governo brasileiro na busca por coordenacdo entre esses paises. Ponderou,
contudo, que o Brasil deveria ir além do papel de simples “construtor de pontes”, afirmando-se
como construtor da equidade e defensor do direito a saldde. Defendeu a preservacdo da
soberania e dos interesses sanitarios dos povos do Sul Global diante de estratégias de
fragmentacéo e de acordos bilaterais que poderiam enfraguecer sua capacidade coletiva de
negociagdo. Por fim, agradeceu novamente a oportunidade de participar do Conselho,
reconheceu a importancia das iniciativas de formacéo desenvolvidas pelo CNS e colocou a
Internacional de Servicos Publicos a disposi¢do do Conselho para a continuidade dos debates
sobre equidade, protecdo dos trabalhadores, preparacdo para pandemias e governanga global
da saude. A Presidenta do CNS explicou que a ordem das exposi¢cfes havia sido alterada em
razdo da necessidade de assessor para Equidade em Saude nas Américas da Internacional de
Servicos Puablicos - PSI se ausentar antecipadamente para embarque em voo. Lamentou que o
expositor ndo pudesse permanecer até o encerramento do debate, mas manifestou
compreensao diante da necessidade apresentada. Aproveitou a oportunidade para registrar a
importancia histérica da atuagdo da Internacional de Servicos Publicos e de sua articulagao
com o controle social brasileiro. Mencionou a contribuicdo histérica de outras representagdes
da ISP, e reconheceu a importancia do trabalho que vinha sendo desenvolvido. Também
ressaltou a participacao de outras entidades na articulacdo promovida pela ISP, destacando,
entre elas, a Federagdo Nacional dos Enfermeiros — FNE. Avaliou que a manutencdo desses
didlogos e articulagBes fortalecia a construcdo conjunta, contribuia para demarcar posicoes e
favorecia 0os avancos necessarios na agenda da saude. Fez referéncia ainda a trajetéria de
Josélio Drummond, ressaltando sua contribuicdo histérica para a construcdo do SUS e sua
posterior atuagdo na ISP. Nesse sentido, destacou que recuperar essa historia permitia
demonstrar, especialmente aqueles que ainda ndo conheciam a atuagdo da Internacional de
Servicos Publicos, a contribuicdo de longa data da entidade para a defesa e a construgéo do
SUS. Ao concluir, Fernanda agradeceu a participacdo do convidado e ressaltou o carater
didatico de sua exposicdo, que, segundo avaliou, havia contribuido para ampliar a
compreensdo do Pleno sobre os temas apresentados. A seguir, a Secretaria da SVSA/MS,
Maridngela Batista Galvdo Simé&o, agradeceu o convite do Conselho e iniciou sua exposi¢cao
propondo uma reflexdo sobre as licbes deixadas pelas sucessivas pandemias. Avaliou que,
apesar das experiéncias acumuladas com HIV, influenza HIN1 e Covid-19, a comunidade
internacional continuava enfrentando dificuldades semelhantes, especialmente no que se refere
as desigualdades de acesso a medicamentos, vacinas e outras tecnologias de saude.
Recordou que, na pandemia de HIN1, as vacinas chegaram a muitos paises em
desenvolvimento quando a emergéncia ja havia arrefecido e que, no caso do HIV, houve
grande intervalo entre a adocdo da terapia antirretroviral de alta poténcia pelo Brasil e a
ampliacao efetiva do tratamento nos paises em desenvolvimento. Ressaltou que a Covid-19
evidenciou a profunda interdependéncia existente entre os paises e demonstrou que nenhuma
nacdo pode enfrentar isoladamente ameacas sanitarias de alcance global. Observou que,
diante de emergéncias, sdo criadas iniciativas, mecanismos e instituicbes voltados a
preparacao e a resposta, mas que, passado o periodo de maior gravidade, ocorre reducéo da
prioridade politica atribuida ao tema. Nesse sentido, defendeu a necessidade de preservar a
memoaria coletiva das crises sanitarias, de modo que as experiéncias acumuladas possam
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orientar respostas futuras e evitar a repeticdo dos mesmos problemas. Ao abordar o Acordo
sobre Pandemias, explicou a importancia dos instrumentos internacionais juridicamente
vinculantes, que estabelecem compromissos a serem implementados pelos paises apoés sua
aprovacdo e ratificagéo. Utilizou como referéncia a Convengéo-Quadro para o Controle do
Tabaco, ressaltando seus efeitos concretos sobre as politicas de controle do tabagismo. A
partir desse exemplo, defendeu a importancia da conclusao do Acordo sobre Pandemias para
que a comunidade internacional disponha de mecanismos capazes de evitar a repeticdo das
desigualdades verificadas nas emergéncias sanitarias anteriores. Nesse contexto, destacou
como questdo central das negociacBes o artigo 12, relacionado ao Sistema de Acesso a
Patégenos e Reparticdo de Beneficios. Explicou que a discussdo envolve ndo apenas o
compartilhamento de patdgenos, mas também a garantia de que os beneficios decorrentes
desse compartilhamento sejam distribuidos de forma equitativa. Ressaltou que o mecanismo
deve permitir acesso agil e seguro aos patdgenos necessarios a resposta sanitaria, ao mesmo
tempo em que assegure que vacinas, medicamentos e demais tecnologias produzidas a partir
desses materiais possam beneficiar os paises que deles necessitem, e ndo apenas aqueles
com maior capacidade econémica. Enfatizou, ainda, a relevancia da participacédo social nesse
debate e valorizou a iniciativa do Conselho de acompanhar e incidir sobre a agenda
internacional. Chamou atengao para a especificidade da expresséo brasileira “controle social”,
observando que, em inglés, o termo pode adquirir significado distinto e até oposto ao adotado
no SUS, razéo pela qual a ideia deve ser internacionalmente apresentada como participacao
social. Ressaltou que a existéncia, no Brasil, de mecanismos regulamentados e
institucionalizados de participagdo constitui experiéncia importante a ser compartilhada com
outros paises. Ao tratar da necessidade de acesso equitativo as tecnologias em situacfes de
emergéncia, recordou que o Brasil registrou aproximadamente 700 mil mortes durante a
pandemia de Covid-19, apesar de possuir capacidade nacional de producdo de vacinas
Ressaltou que o PABS pretende estabelecer mecanismo que acelere o acesso aos patégenos
de maneira compativel com os interesses da saude publica e, simultaneamente, assegure o
compartilhamento dos beneficios. Recuperou antecedentes histéricos desse debate,
mencionando a posicdo assumida pela Indonésia diante do compartiihamento de amostras
virais com paises capazes de produzir vacinas sem que, posteriormente, houvesse garantia de
acesso aos produtos desenvolvidos, seja em razdo dos precgos, seja pela indisponibilidade. A
Secretaria destacou o papel estratégico do Brasil nas negociagfes internacionais do PABS,
tanto pela atuagcdo da sociedade civil quanto pela participagdo governamental. Mencionou a
atuacdo do Embaixador Tovar da Silva Nunes, representante brasileiro em Genebra, na
conducdo das negociacdes, e ponderou sobre a necessidade de construgdo de solucdes
politicamente possiveis sem perder de vista os objetivos de equidade. Ressaltou a existéncia
de interesses divergentes entre 0s paises, particularmente em torno da protecdo da
propriedade intelectual, citando Unido Europeia, Japdo, Suica e Canadd entre os atores
tradicionalmente vinculados a essa agenda. Alertou, nesse sentido, para os riscos da
concentracao antecipada da producgdo de vacinas pelos paises de maior renda, mencionando
experiéncias recentes de aquisicdo prévia da producéo de vacinas contra influenza. Observou
gue o Brasil possui potencial para atuar como provedor de patdgenos, mas ressaltou que o
Acordo sobre Pandemias deve ser compreendido para além dos interesses nacionais, diante
de um conjunto complexo de interesses internacionais. Defendeu, assim, que 0 acesso seja
efetivamente equitativo, compreendido como a disponibilizagdo dos produtos as populacdes
que deles necessitam prioritariamente e em tempo oportuno, e nao somente apds o término da
emergéncia. Também mencionou a iniciativa conjunta do Presidente Luiz Incio Lula da Silva e
do Diretor-Geral da OMS, que conclamaram os paises a empreender esfor¢os para finalizar as
negociacbes do PABS. Ressaltou que a conclusdo desse processo interessa ao Brasil e a
comunidade internacional e destacou a importadncia da mobilizacdo do Conselho nesse
momento. Na parte final de sua exposicdo, ampliou a discussdo para a defesa do
multilateralismo, avaliando que o sistema multilateral e, particularmente, o Sistema das Nacdes
Unidas enfrentavam um momento de forte pressdo. Destacou como uma de suas
caracteristicas relevantes a igualdade formal de representagéo entre os paises em diferentes
instancias, independentemente do tamanho de suas populacdes, ressalvadas estruturas
especificas, como o Conselho de Seguranca. Para a Secretaria, diante de desafios
transnacionais, mecanismos multilaterais sdo fundamentais para permitir que os diferentes
atores negociem respostas orientadas pelo interesse coletivo, em contraposicdo a uma logica
exclusivamente bilateral ou baseada na capacidade individual de cada pais. Chamou atencéo,
ainda, para 0 momento politico da governanca internacional, marcado pelos processos de
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escolha das futuras liderangcas das Nacgdes Unidas e da Organizacdo Mundial da Saude.
Associou esse cenario a necessidade de fortalecer a discusséo sobre saude global, reiterando
que, em um mundo profundamente interdependente, as ameacas sanitarias ultrapassam
fronteiras nacionais. Como exemplo, mencionou a preocupagéo com o virus H5N1, associado a
influenza aviaria, e com o risco de alteragdes que possam ampliar sua transmissao para seres
humanos, reforcando a necessidade de preparacdo e cooperacgdo internacional. Ao concluir,
Mariangela Simao reafirmou que os avancos na salde publica nacional e global dependem do
envolvimento permanente das instituicbes, organizacfes e representacdes sociais.
Recuperando a expressao histérica “a luta continua”, associada ao movimento de libertacao de
Mocambique, ponderou que os resultados ndo estao previamente assegurados e dependem da
atuacdo de cada ator envolvido. Defendeu, portanto, a continuidade da mobilizacdo e da
incidéncia politica em defesa dos interesses de salde puUblica da populacdo brasileira,
articulados a defesa da saude publica global. Ao final da apresentacdo, a Presidenta do CNS
agradeceu a exposicao e reconheceu a trajetéria e a contribuicdo da Secretaria Mariangela
Siméo para a saude publica, destacando a importancia de sua atuacdo na defesa da salde, da
ciéncia e das populacfes. Na sequéncia, abriu a palavra para as conselheiras e conselheiros
inscritos. Aberto o debate, conselheira Shirley Marshal Morales destacou a relevancia das
exposicbes e a permanéncia das conselheiras e dos conselheiros no Plenério, apesar da
extensa jornada de trabalho. Ressaltou que o Sistema Conselhos de Salde se fundamentava
na solidariedade, na cooperacdo e na unidade e relacionou esses principios a atuacao
internacional das entidades representativas dos trabalhadores. Na condicdo de Vice-Presidenta
da Federacdo Nacional dos Enfermeiros, manifestou satisfagdo com a participagéo da entidade
nos espacos da Internacional de Servicos Publicos e com a inser¢do das diferentes categorias
profissionais nos debates sobre salde global. Ao tratar das licBes da pandemia, defendeu a
preservacdo da memoéria sobre as milhBes de vidas perdidas e associou parte das
consequéncias da crise sanitaria as desigualdades existentes na cooperacdo internacional,
especialmente no acesso as vacinas. Ressaltou as iniquidades entre o Norte e o Sul Global e
recordou a atuacdo do CNS nos debates sobre quebra de patentes e vacinacdo universal,
destacando sua incidéncia nos cenarios nacional e internacional. Salientou, ainda, que um dos
diferenciais da experiéncia brasileira era a participacdo social institucionalizada no SUS e que a
formulagdo e implementacédo das politicas de saude deveriam incorporar as perspectivas de
usuérios, trabalhadores, gestores e prestadores de servicos. Por fim, valorizou a presenca do
CNS nos debates internacionais e a discussdo do Acordo sobre Pandemias como instrumentos
para a protecao da vida. Conselheiro Getulio Vargas de Moura ressaltou a amplitude dos
temas apresentados e destacou a importancia da preparacdo do Brasil para eventuais novas
emergéncias sanitarias. Recordou que uma das atribuic6es conferidas a Mariangela Sim&o ao
assumir a Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente foi contribuir para a preparagéo do
pais diante de novas ameacas, defendendo a necessidade de existéncia prévia de planos de
contencéo e resposta. Relacionou essa discussdo aos debates da 182 Conferéncia Nacional de
Saude, especialmente aqueles vinculados aos territdrios e as situa¢des que podem demandar
respostas sanitarias emergenciais. Destacou a presenca brasileira na Assembleia Mundial da
Saude e a importancia dos espacos de didlogo estabelecidos com diferentes atores
internacionais, particularmente representantes do Sul Global. Considerou estratégico o
intercAmbio de experiéncias em temas como saude digital, planos de contingéncia e
preparacdo para emergéncias, tanto para o SUS existente quanto para o sistema que se
pretende construir no futuro, com incorporacdo responsavel de inovacdes tecnoldgicas.
Solicitou maior aprofundamento sobre os debates realizados em Genebra e sugeriu que esses
contelidos fossem incorporados as discussdes preparatérias da 182 Conferéncia, inclusive por
meio de conferéncias livres ou de outros espacos, com possibilidade de formulacdo de
propostas relacionadas ao eixo pertinente da Conferéncia. Conselheiro Mauri Bezerra dos
Santos relacionou o debate as discussfes realizadas anteriormente sobre o papel do CNS na
formagédo dos conselheiros de saude, avaliando que os dois temas demonstravam, de um lado,
a funcdo do Conselho na qualificacdo do controle social e, de outro, sua crescente insercdo
internacional. Ressaltou que os avancos apresentados somente se tornaram possiveis em
ambiente democratico e de valorizacdo da ciéncia. Recordou reunides realizadas a partir de
2023, com participagdo de representantes do Ministério da Salde, do Itamaraty, da
Internacional de Servicos Publicos e de entidades de trabalhadores, que contribuiram para
qualificar as discussdes brasileiras sobre o Acordo sobre Pandemias. Com base na
apresentacao realizada pelo assessor Pedro Villardi, observou que, entre doze reivindicacfes
apresentadas, houve avancos em sete. Destacou particularmente a ampliacdo do conceito de
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protecéo da forca de trabalho em salde: segundo relatou, a formulacéo inicial se restringia aos
profissionais de salude, enquanto a incidéncia realizada permitiu ampliar a compreenséo para o
conjunto dos trabalhadores da saude. Avaliou que, apesar das dificuldades ainda existentes, os
resultados demonstraram avancos concretos e reforcaram a importancia da continuidade da
mobilizacdo politica e institucional. Conselheira Rosangela Dorneles recuperou a experiéncia
dos movimentos e organizacdes constituidos ou fortalecidos durante a pandemia de Covid-19 e
destacou a necessidade de transformar as experiéncias daquele periodo em aprendizado para
0 pais. Ressaltou a responsabilidade sanitaria dos gestores em ambito mundial e chamou
atencao para os efeitos da disseminacao de noticias falsas e da desinformacéo sobre a salde
publica, defendendo que o Brasil contribuisse internacionalmente com as experiéncias
construidas no ambito do SUS e do controle social. Salientou que a prépria presenca de
organizaces vinculadas ao enfrentamento da Covid-19 no CNS demonstrava a capacidade de
mobilizagdo produzida a partir da pandemia. Avaliou que o Brasil passou a apresentar resposta
mais positiva a Covid-19, embora ainda existissem desafios a serem enfrentados no interior do
SUS. Destacou como diferenciais brasileiros a existéncia do SUS, do Programa Nacional de
Imunizagbes e de uma estrutura consolidada de gestdo nos territorios. Por fim, saudou a
ampliacdo da capacidade de interlocugcé@o internacional do controle social brasileiro e sua
contribuicdo para compartilhar a experiéncia do pais com outras nagfes. Conselheira Rosaura
de Oliveira Rodrigues sinalizou a importancia deste debate e defendeu o fortalecimento
progressivo das relagdes internacionais. Observou que as sucessivas pandemias evidenciaram
desigualdades na distribuicdo dos recursos e no acesso as respostas sanitarias, associando
essas iniquidades as estruturas econbmicas que determinavam quem conseguia ou hao
acessar tecnologias e cuidados. Ressaltou que a existéncia do SUS foi fundamental para
reduzir os impactos da pandemia no Brasil e destacou a importancia da atuacao internacional
do CNS para demonstrar a efetividade da participacdo e do controle social na construgdo das
politicas publicas e na incidéncia junto aos gestores. Relacionou, ainda, o risco de novas
emergéncias sanitérias as transformagdes ambientais, as crises climéticas, ao desmatamento e
as alteragBes nas relacbes entre seres humanos, animais e ecossistemas. Diante desse
cenario, prop6s que o CNS mantivesse um espaco permanente de estudo e acompanhamento
dessas questdes e defendeu a ampliagdo da formacéo de conselheiros e gestores sobre salde
global e preparagéo para emergéncias. Sugeriu também que a tematica fosse incorporada aos
debates da 182 Conferéncia, reiterando a necessidade de ampliar a incidéncia brasileira nos
espagos internacionais. Conselheiro Carlos Alberto Duarte fez referéncia aos documentos e
das propostas de recomendacdo da OMS e chamou atencado para a distingdo entre 0 modelo
brasileiro de Sistema Unico de Saude e o conceito de cobertura universal de satde utilizado
internacionalmente. Argumentou que a defesa da equidade deveria estar articulada aos
principios da universalidade e da integralidade e & participacdo da comunidade. Em sua
avaliacdo, o controle social constituia elemento fundamental para a sustentacdo do SUS e para
assegurar que as politicas publicas fossem construidas com base nos principios estruturantes
do sistema. Nesse sentido, avaliou que a atuacdo brasileira junto a OMS para ampliar a
participagdo da sociedade e das comunidades na formulagédo das politicas de salde poderia
contribuir para uma mudanca de paradigma na governanca internacional. Defendeu que o
enfrentamento de epidemias, a exemplo do HIV/AIDS e da tuberculose, demandava sistemas
universais de salde e ndo poderia se limitar a oferta de coberturas restritas. Alertou, ainda, que
algumas politicas nacionais vinham sendo formuladas sem incorporar adequadamente o
controle social, a universalidade e a integralidade. Concluiu afirmando que planos de
emergéncia e contingéncia deveriam ser construidos com participacdo das comunidades e do
controle social para que apresentassem efetividade no ambito do SUS. Conselheira Eliane
Cruz cumprimentou a Secretaria da SVSA/MS, Mariangela Siméo, por sua indicacdo como
Relatora Especial das Nac¢Bes Unidas sobre o direito a salde, considerando a designacéo
motivo de reconhecimento para o Brasil, para o Ministério da Salde e para as mulheres.
Também saudou as contribuicdes de Magda Robalo e Pedro Villardi e avaliou que a realizacéo
do debate no CNS contribuia para a formacao de opinido publica e politica sobre a governanca
global da saude, para além das posigbes estritamente governamentais. Defendeu a
continuidade da participacdo do Conselho no debate sobre o Acordo sobre Pandemias,
destacando a importancia da articulacdo entre diferentes atores institucionais e sociais para
fortalecer a incidéncia brasileira. Ressaltou que, se 0s riscos sanitarios eram compartilhados
globalmente, também deveriam ser compartilhados os beneficios resultantes das respostas,
tecnologias e mecanismos de protecdo. Ao finalizar, recuperou a importancia do dia 12 de
marco como data nacional de memoria das vitimas da Covid-19 e mencionou a campanha
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“Trabalhadores protegidos salvam vidas”, construida no inicio da pandemia com ampla
participacdo de entidades representativas. Avaliou que a iniciativa foi relevante para o
enfrentamento da emergéncia sanitaria e para a manutencdo da participacdo social e da
presenca dos trabalhadores nesse processo. Apdés as manifestacbes do Plenario, as
convidadas fizeram consideracdes finais. A Presidenta e cofundadora do IGHD, Magda
Robalo, agradeceu as contribuicdes das conselheiras e dos conselheiros e destacou, entre os
aspectos suscitados no debate, a reflexdo sobre o conceito de cobertura universal de salude
em sua relacdo com os principios da integralidade e da universalidade. Na condicdo de
copresidenta do Comité Diretor para a Cobertura Universal de Salude, comprometeu-se a levar
essa discussdo para reflexdo no ambito do colegiado. Ressaltou, ainda, a importancia da
valorizagdo da ciéncia e dos governos democraticos para a protecdo e a promog¢édo da saude.
Retomou a discussdo sobre as iniquidades globais e a insuficiéncia da solidariedade
internacional, destacando a necessidade de maior transparéncia e compromisso coletivo na
construcdo de respostas mais justas. Reforgou, nesse contexto, que o compartilhamento dos
riscos sanitarios deveria ser acompanhado pelo compartilhamento dos beneficios, observando
que as desigualdades evidenciadas nas sucessivas crises sanitarias constituiam problema
histérico ainda ndo superado. Reconheceu a capacidade e a lideran¢a do Brasil, mas ponderou
que nenhum pais seria capaz de enfrentar isoladamente os desafios globais. Destacou,
particularmente, o potencial da cooperacdo entre os paises da comunidade luséfona e
defendeu o fortalecimento das relagdes internacionais e da capacidade de negociacdo como
instrumentos para ampliar a incidéncia politica, defender direitos e avancar nas agendas
comuns de saude. Ao concluir, desejou éxito ao Conselho e ressaltou que a experiéncia
brasileira constituia importante fonte de aprendizado para outros paises. A Presidenta do CNS
agradeceu a participagdo da convidada Robalo e reconheceu sua trajetéria e contribuicdo para
as agendas da saude e dos direitos das mulheres. Ressaltou a importancia da presenca e da
construgdo de liderangas femininas nos organismos internacionais, relacionando essa
participacdo ao fortalecimento da solidariedade e da cooperacdo necessarias a construcéo de
uma governanca global mais justa. Em suas consideracdes finais, a Secretaria da SVSA/MS,
Maridngela Batista Galvdo Simé&o retomou a importancia da articulacdo entre os paises da
comunidade lus6fona, especialmente diante do relativo isolamento enfrentado pelos paises
africanos de Lingua Portuguesa no cenario internacional. Ao fazer referéncia a preparacao da
182 Conferéncia, recordou sua propria participacdo como delegada na 8% Conferéncia Nacional
de Saude, ressaltando, dessa forma, sua trajetoria historica de participacdo nos espacgos de
construcdo do SUS. Em resposta as questdes levantadas no debate sobre a atuacéo brasileira
na Assembleia Mundial da Saude, explicou que o pais participou de diferentes agendas
estratégicas. Destacou a lideranca brasileira na discussao internacional sobre saude e clima,
especialmente em torno da COP30, realizada em Belém, e do Plano de Acdo em Saude de
Belém, além da realizag¢éo, pelo segundo ano consecutivo, de evento paralelo oficial sobre
saude e clima. Ressaltou também a projecdo alcancada pelo Brasil na agenda da participagéo
social. Acrescentou que a atuacdo brasileira contemplou outros temas relevantes, entre eles o
desenvolvimento de vacinas contra a tuberculose, as inovacdes e o futuro da resposta ao HIV e
as hepatites virais. Chamou atencado, ainda, para a resisténcia antimicrobiana, que avaliou
como agenda que demandava maior esforco e mobilizagdo dos diferentes atores envolvidos.
Enfatizou que o controle social somente floresce em regimes democraticos, reafirmando a
relagdo indissociavel entre democracia e participagdo social. Ao finalizar, retomou uma
afirmacgéo utilizada pelo Ministro da Saude, Alexandre Padilha, durante as atividades em
Genebra, para sintetizar o desafio relacionado ao acesso as tecnologias de saude: “inovagéo
sem acesso nao é inovagdo, é injustica”’. Nesse sentido, reiterou que a atuacdo em saulde
publica deveria permanecer orientada para o enfrentamento das injusticas e das desigualdades
de acesso. No encerramento do item, a Presidenta do CNS agradeceu ao Plenario pela
permanéncia e participacdo no debate, bem como a Magda Robalo e as demais pessoas
envolvidas na organizacao da atividade. Destacou a importancia da continuidade dos dialogos
e da construcao internacional em torno da participacdo social em saude, encerrando as
atividades do dia da 3802 Reunido Ordindria do CNS. Estiveram presentes as seguintes
pessoas conselheiras na tarde do primeiro dia de reunido: Titulares — Agnelo Temrité
Wadzatsé, Coordenacdo das OrganizacBes Indigenas da Amazdnia Brasileira (COIAB);
Anselmo Dantas, Federacéo Interestadual dos Odontologistas — FIO; Antonio Erinaldo Lima
Vasconcelos, Confederagdo Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras
Familiares (CONTAG); Claudemir Moreira Vaz, Articulagdo dos Povos Indigenas Regido Sul
(ARPIN-SUL); Derivan Brito da Silva, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
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(COFFITO); Elenilson Silva de Souza, Movimento de Reintegracdo das Pessoas com
Hanseniase — MORHAN; Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo Nacional dos Psicélogos —
FENAPSI; Francisca Valda da Silva, Associacado Brasileira de Enfermagem — ABEN; Getllio
Vargas de Moura Junior, Confederacdo Nacional das Associacées 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, Confederagdo Nacional dos Trabalhadores na Saude (CNTS); Maria do Carmo
Tourinho Ribeiro, Associagdo Brasileira de Autismo (ABRA); Mariangela Sim&o, Ministério da
Saude (MS); Mauri Bezerra dos Santos Filho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em
Seguridade Social da CUT (CNTSS); Mauricio Cavalcante Filizola, Confederagcdo Nacional do
Comércio de Bens, Servicos e Turismo (CNC); Priscila Torres da Silva, Biored Brasil; Rosa
Maria Anacleto, Unido de Negras e Negros Pela Igualdade (UNEGRO); Sueli Terezinha Goi
Barrios, Associacdo Brasileira da Rede Unida (REDEUNIDA); Vanja Andréa Reis dos
Santos, Unido Brasileira de Mulheres — UBM; Veridiana Ribeiro da Silva, Conselho Federal
de Farmacia — CFF; Victoria Matos das Chagas Silva, Unido Nacional dos Estudantes (UNE);
Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa, Associacdo Brasileira de Alzheimer e Doencgas
Similares (ABRAZ). Suplentes — Alessandra Regina Brito, Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia (SBFA); Andrea Cristina Pavei Soares, Federacdo Brasileira de Instituicdes
Filantropicas de Apoio & Saude da Mama (FEMAMA); Antdnio Magno de Sousa Borba,
Confederac@o Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos (CNSaude); Ana
Carolina Freire Lopes, Conselho Federal de Psicologia (CFP); André Luiz de Oliveira,
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); Carlos Alberto Ebeling Duarte,
Articulacdo Social Brasileira para o Enfrentamento da Tuberculose — ART TB BR; Carlos
Alberto Eilert, Conselho Federal de Educacdo Fisica (CONFEF); Daniele da Silva dos
Santos Moretti, Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil (CTB); Elaine Junger
Pelaez, Conselho Federal de Servico Social (CFESS); Elgiane de Fatima Machado Lago,
Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil (CTB); Euridice Ferreira de Almeida,
Federacéo de Sindicatos de Trabalhadores Técnico-Administrativos em Instituicdes de Ensino
Superior Publicas do Brasil; Francisco Marcelino Rogério Filho, Federacdo Brasileira de
Hemofilia (FBH); Gilson Silva, Forca Sindical (FS); Haroldo Jorge de Carvalho Pontes,
Conselho Nacional de Secretarios de Salde (CONASS); José Oliveira da Silva, Comisséo
Pastoral da Terra (CPT); Lucia Helena Modesto Xavier, Associacdo de Diabetes Juvenil
(ADJ); Madson Carlos 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); Neide Barros da Silva, Movimento Brasileiro de Luta Contra
as Hepatites Virais (MBHV); Obede Muniz Teodoro, Confederacéo Brasileira de Aposentados,
Pensionistas e ldosos (COBAP); Oldack Cezar Rocha Sucupira, Central Unica dos
Trabalhadores (CUT); Renata Soares de Souza, Movimento Nacional das Cidadas Posithivas
(MNCP); Roséngela Dornelles, Associacdo Brasileira de Apoio e Defesa dos Direitos das
Vitimas da Covid-19 — Associacdo Vida e Justica; Shirley Marshal Diaz Morales, Federacao
Nacional dos Enfermeiros (FNE); Silvia Cavalleire da Silva, Unido Nacional LGBT (UNA-
LGBT); Suely Corréa de Oliveira, Articulagdo Nacional de Movimentos e Praticas de
Educacdo Popular em Saude — ANEPS; Thiago Soares Leitdo, Rede Nacional de Religides
Afro-Brasileiras e Saude — RENAFRO. Iniciando o segundo dia de reunido, a Presidenta do
CNS saudou todas as pessoas presentes e aquelas que acompanhavam a reunido de forma
retoma e reiterou a orientacao referente ao periodo de defeso eleitoral, iniciado em 4 de julho
de 2026. A coordenacdo informou que o comunicado completo sobre o tema, apresentado
anteriormente ao Plendario, encontrava-se disponivel para consulta e ressaltou que as
restricdes previstas para o periodo alcancavam os diferentes 6rgdos de controle social.
Destacou-se que conselheiras e conselheiros deveriam continuar exercendo suas atribui¢cdes
de fiscalizagdo, acompanhamento e controle social das politicas publicas, observando,
contudo, as cautelas necessarias para que suas manifestacdes institucionais ndo fossem
interpretadas como interferéncia no processo eleitoral. Em seguida, comp6s a mesa para o
item 8 da pauta. ITEM 8 - CENARIO DA SAUDE SUPLEMENTAR NO BRASIL E O
PROTAGONISMO DO CONTROLE SOCIAL - Apresentacdo: Marina Paulelli, advogada do
programa de Saude do Instituto de Defesa de Consumidores; Henderson Fiirst de Oliveira,
Vice-presidente da Sociedade Brasileira de Bioética - SBB, com participagdo virtual; e Wadih
Damous, Diretor-presidente da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS. Coordenacao:
conselheira Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do CNS; e conselheira Priscila Torres
da Silva, da Mesa Diretora do CNS. Apés saudacgdo das coordenadoras, a mesa foi composta
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e, de imediato, procedeu-se as exposicdes das pessoas convidadas. O primeiro expositor foi o
Vice-presidente da SBB, Henderson Fiirst de Oliveira, que iniciou agradecendo a
oportunidade de participar do debate e explicando que abordaria a saude suplementar sob a
perspectiva da Constituicdo Federal e da bioética, especialmente no que se referia a
participagdo social. Como ponto de partida, destacou o art. 198, inciso lll, da Constituicio
Federal, que estabeleceu a participacdo da comunidade como uma das diretrizes das acdes e
servicos publicos de salde. Ressaltou que esse principio, resultante da construcédo histérica da
Reforma Sanitaria brasileira, deveria orientar as politicas pUblicas de saude e observou que a
participacdo social também vinha adquirindo relevancia crescente na prépria atuacdo do
Supremo Tribunal Federal em matéria sanitaria. Apesar desse fundamento constitucional,
avaliou que ainda existiam espacos pouco permeaveis ao controle e a participacdo social,
situagdo particularmente relevante no campo da saude suplementar. Argumentou que, em um
pais marcado por profundas desigualdades sociais e educacionais, ndo bastava assegurar
mecanismos formais de participacdo: seria necessario garantir condigcbes para que essa
participagéo fosse substancial e efetiva. Para demonstrar essa limitagcdo, apresentou dados de
estudo realizado pela Universidade de Sdo Paulo sobre a participacdo de consumidores em
processos conduzidos no ambito da ANS. Segundo informou, os consumidores representaram
apenas 4% das participagbes nas consultas publicas analisadas e estiveram efetivamente
presentes em somente 3% das reunides da comissdo responsavel pela discussdo da
incorporagdo de novos procedimentos ao rol da Agéncia. Na avaliacdo do expositor, esses
dados evidenciaram como a dupla condicdo de vulnerabilidade — enquanto pacientes e
consumidores — repercutia concretamente na capacidade de participacdo nos processos
deciso6rios da saude suplementar. Diante desse cenario, defendeu o fortalecimento de
estratégias de educacdo e comunicacdo voltadas aos pacientes e consumidores, de modo que
conhecessem 0s mecanismos existentes e tivessem condi¢des efetivas de utiliza-los. Como
exemplo, observou que a divulgagdo de consultas e audiéncias publicas apenas por meios
oficiais, como o Diério Oficial da Unido, embora atendesse formalmente ao principio da
publicidade, ndo seria suficiente para alcancar a maioria da populagdo. Ressaltou que grande
parcela dos consumidores sequer teria conhecimento da existéncia desses espacos ou dos
meios disponiveis para apresentar suas percepgdes e insatisfacdes em relacao a regulacdo da
salde suplementar. Sustentou, portanto, que a ANS deveria empreender maiores esforgos
para concretizar o comando constitucional da participacdo da comunidade. Enfatizou que ndo
bastava disponibilizar formalmente canais para manifestacdo, sendo necessario viabilizar,
difundir e qualificar a participa¢do, inclusive por meio de mecanismos educativos que
possibilitassem aos pacientes e consumidores compreender como participar dos processos
regulatérios. Outro obstaculo apontado foi a complexidade técnica das exigéncias para
participacdo nos processos de incorporacdo de tecnologias. Segundo explicou, determinados
estudos e andlises exigidos para subsidiar a avaliagdo de novos procedimentos demandavam
conhecimento especializado e recursos que grande parte das organiza¢des da sociedade civil
ndo possuia. Citou, como exemplo, associa¢des constituidas por pessoas com doengas raras,
que, mesmo mobilizando recursos para representar o0s interesses de determinada comunidade,
poderiam nao dispor das condi¢des técnicas e financeiras necessarias para produzir analises
complexas destinadas a subsidiar a avaliacdo de uma nova tecnologia ou medicamento.
Advertiu que essas barreiras poderiam levar pacientes e organizacbes a recorrerem
predominantemente ao Poder Judicidrio para obter acesso as tecnologias de que
necessitavam, em vez de conseguirem participar efetivamente da construcdo das politicas
publicas e dos processos regulatérios. Nas suas palavras, essa situacdo demonstrava um
distanciamento entre a previsdo constitucional da participacdo social e sua concretizacdo no
cotidiano da saude suplementar. Ao concluir, reiterou que a vulnerabilidade dos pacientes e
consumidores deveria ser considerada na estruturacdo dos mecanismos de participagéo.
Avaliou que, nas condi¢des existentes, apenas uma parcela reduzida da sociedade conseguia
efetivamente fazer sua voz chegar aos processos decisOrios, enquanto muitas outras pessoas
permaneciam excluidas desses espacos. Agradeceu ao CNS pela oportunidade e colocou-se a
disposi¢céo para contribuir com o Conselho. Ao agradecer a exposicdo, a Presidenta do CNS
destacou especialmente a contribuicdo relacionada a educacdo dos consumidores e a
preparacao necessdria para que pudessem conhecer e exercer seus direitos. Solicitou que o
convidado permanecesse acompanhando a atividade para participar posteriormente do debate
com o Plenario. Na sequéncia, a coordenagdo apresentou Marina Paulelli, advogada,
coordenadora do Programa de Saude do IDEC e conselheira nacional de salde, concedendo-
Ihe a palavra para a segunda exposicéo. Iniciando, a conselheira Marina Paulelli, advogada e
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coordenadora do Programa de Saude do IDEC, agradeceu a oportunidade de participar do
debate e cumprimentou a coordenagcdo e os demais integrantes da mesa. Inicialmente,
retomou aspecto abordado na exposi¢cdo anterior, ressaltando que a participacdo social na
saude suplementar deveria ser material e substantiva, e ndo apenas formal. Apresentou
brevemente a trajetéria do IDEC, organizacdo da sociedade civil criada ha mais de 40 anos
para representar os interesses das pessoas consumidoras nas diferentes relacdes de
consumo. Destacou que a entidade acompanhava as discussdes relacionadas a saude desde
sua fundacdo, no contexto da redemocratizacdo brasileira e dos debates que resultaram na
construcdo do marco legal de defesa do consumidor e, posteriormente, da regulacdo dos
planos de saude. Explicou que o Programa de Salde do IDEC atuava na defesa do acesso a
servicos de qualidade, de forma justa e equitativa, da protecdo dos direitos das pessoas
consumidoras e da defesa do SUS, estruturando suas ag¢des nos eixos de planos de saulde,
medicamentos, saude digital com foco em governanca e direitos e resisténcia antimicrobiana.
Explicou que a atuagéo do Instituto envolvia 0 acompanhamento das discussfes realizadas na
Agéncia Nacional de Saude Suplementar e no Poder Judiciario, a produgéo de evidéncias, a
apresentacao de contribuicbes em consultas e audiéncias publicas, a elaboracdo de contetdos
de informacdo e orientacdo aos consumidores, o monitoramento e a denuncia de praticas
abusivas de mercado, a mobilizacdo de campanhas e a participacdo em diferentes instancias
de representacao social. Acrescentou que, quando estritamente necessario, o IDEC também
recorria a litigancia estratégica. Destacou, nesse contexto, a presenca do Instituto em
diferentes instancias de participacdo e controle social, entre elas o proprio Conselho, a
Comisséo Intersetorial de Salde Suplementar e outros espacos relacionados a ciéncia,
tecnologia, assisténcia farmacéutica, salde digital, uso racional de medicamentos e resisténcia
antimicrobiana. Ressaltou que essa atuagdo buscava contribuir tecnicamente para os debates,
apresentar preocupagdes e identificar possiveis retrocessos nas politicas publicas. Registrou,
contudo, limitagdes enfrentadas pelas organizacdes da sociedade civil para qualificar essa
participagdo, observando que a politica de independéncia do IDEC impedia o recebimento de
financiamento empresarial e da industria farmacéutica, o que, em algumas situacfes, restringia
sua capacidade de participagdo em determinados espacos ou de aprofundamento técnico de
temas que demandavam estudos e recursos especificos. Especificamente sobre o tema da
salude suplementar, propds apresentar um panorama histérico do setor, relacionando sua
formacéo as atuais reclamacdes de consumo e praticas abusivas, bem como aos desafios para
o fortalecimento do controle social. Explicou que a salde suplementar se estruturou, desde as
décadas de 1940 e 1950, fortemente vinculada ao emprego e a renda, constituindo, desde sua
origem, um mercado marcado por desigualdades. Ressaltou que grande parte dos contratos
era coletiva e, naquele periodo, ndo havia protecdo adequada contra praticas como negativas
de cobertura e reajustes excessivos. Recordou que, especialmente a partir da década de 1990
e tendo como referéncia a Constituicdo Federal, intensificou-se o debate sobre a necessidade
de um marco legal para enfrentar os problemas observados nas relagdes entre consumidores e
planos de salide. Esse processo resultou na edigédo da Lei n® 9.656/1998, que regulamentou os
planos de salde, e, posteriormente, na criagdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS, por meio da Lei n® 9.961/2000, a qual coube regulamentar o setor, fiscalizar as atividades
das operadoras e atuar na defesa do interesse publico. Informou que a salde correspondia a
29% das duvidas e reclamacdes recebidas pelo IDEC, concentradas principalmente nos planos
de saude. Entre as demandas mais recorrentes, destacou os reajustes considerados abusivos,
problemas contratuais e negativas de cobertura. Explicou que essas manifestacdes
funcionavam como um termbémetro dos problemas enfrentados pelos consumidores e
orientavam as contribuicBes e intervengdes do Instituto perante a ANS, o Poder Judiciario e
outros espagos nos quais essas questdes eram debatidas. Na sequéncia, chamou atenc¢éo
para a diferenca regulatéria entre os planos individuais e os planos coletivos. Explicou que os
planos individuais possuiam maior protecdo em relacéo aos reajustes e ao cancelamento, com
limitagdo anual para o reajuste e restricdes a rescisao unilateral pelas operadoras. Essas
garantias, contudo, ndo se reproduziam da mesma forma nos contratos coletivos, nos quais
eram frequentes reclamacdes relacionadas a reajustes muito superiores a inflagdo, capazes de
inviabilizar a permanéncia do consumidor no plano, e a cancelamentos justificados pelas
empresas pela auséncia de interesse comercial. Avaliou que determinados reajustes
assumiam, inclusive, carater “expulsorio”. Acrescentou que os dados apresentados também
evidenciavam nimero expressivo de reclamacdes relacionadas a demandas ndo resolvidas
pelos servicos de atendimento ao consumidor. Salientou que esse cendrio demonstrava que
muitas pessoas inicialmente buscavam solucionar os problemas diretamente com as
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operadoras, sem recorrer ao Poder Judiciario, mas encontravam dificuldades para obter
respostas efetivas, fazendo com que a judicializacdo se tornasse uma das alternativas
disponiveis. Em contraposicdo as dificuldades relatadas pelos consumidores, apresentou
dados econémicos do setor e destacou que as operadoras e seguradoras de planos de salde
vinham registrando resultados financeiros expressivos. Segundo o gréafico elaborado pelo IDEC
com base em informacdes da propria ANS, especialmente em 2025 e 2026, os resultados das
operadoras foram positivos, com lucros da ordem de bilhdes de reais. Diante desse cenario,
mencionou iniciativas desenvolvidas pelo Instituto nos dltimos anos, que abrangeram desde
acOes judiciais e questionamentos de normas regulatérias até a producdo de orientacdes aos
consumidores e campanhas relacionadas aos principais problemas identificados. Entre essas
iniciativas, destacou a campanha em defesa da regulacdo dos reajustes dos planos coletivos,
acompanhada da elaboragdo de nota técnica encaminhada a ANS e de orientagbes aos
consumidores sobre as possibilidades de atuag&o diante de reajustes considerados abusivos.
Também recuperou, em sua apresentagdo, a mobilizacdo social relacionada a cobertura
assistencial dos planos de saude. Recordou que, em 2022, foi aprovada legislagdo que
estabeleceu condigBes para a cobertura de procedimentos, exames e tratamentos n&o
previstos originalmente no rol da ANS, desde que observados critérios relacionados a
seguranca e a eficacia cientifica. Ressaltou que a aprovacao resultou de intensa mobilizagéo
social e registrou que parte dessa legislacdo havia sido posteriormente declarada
inconstitucional, o que, na avaliagdo do IDEC, representou retrocesso tanto na prote¢do das
pessoas consumidoras quanto em relagdo as conquistas decorrentes daquela mobilizacdo. Na
parte final da exposi¢do, destacou a importancia do Conselho no acompanhamento e no
controle social da saude suplementar. Recuperou manifestacdes anteriores do CNS contrarias
a retrocessos na legislacdo dos planos de saude e lembrou que o Conselho j& havia defendido
0 monitoramento das atividades da salde suplementar pelo Ministério da Saude, com vistas a
evitar o aprofundamento das desigualdades entre o setor suplementar e o SUS. Mencionou,
ainda, preocupagéo anteriormente manifestada pelo CNS em rela¢do a criacdo de ambiente
regulatério experimental que pudesse reduzir a protecdo dos consumidores e produzir
repercussfes negativas para o sistema publico de saude. Como desafios para o futuro,
apontou a necessidade de superar o duplo padrdo regulatério existente entre os planos
individuais e coletivos, enfrentar praticas abusivas que dificultavam o exercicio de direitos
basicos e defender um modelo regulatério que ndo aprofundasse as desigualdades de acesso
a salde. Chamou atencdo, particularmente, para iniciativas capazes de promover
compartilhamento inadequado de riscos entre 0 SUS e a salde suplementar. Observou que o
setor suplementar também disputava com o SUS recursos e forca de trabalho e, por essa
razdo, propostas envolvendo compra compartilhada ou compartilhamento de riscos deveriam
ser examinadas cuidadosamente quanto ao seu potencial de ampliar desigualdades. Ao
concluir, agradeceu ao CNS pela oportunidade e pelo reconhecimento da atuacdo do IDEC e
reafirmou o compromisso da instituicdo de continuar apresentando suas contribui¢des tanto no
ambito do Conselho quanto junto & ANS. A Presidenta do CNS agradeceu a apresentagdo da
conselheira Marina Pachelli e, em seguida, saudou e agradeceu a presenca de Wadih Damous,
Diretor-Presidente da ANS, destacando que aquela era a primeira ocasiio em que a
Presidéncia da Agéncia participava presencialmente de uma reunido do Pleno do CNS.
Ressaltou a relevancia institucional da presenca do proprio Diretor-Presidente, considerando-a
importante para o fortalecimento da interlocugdo entre o CNS e a Agéncia. Também
reconheceu como avanco a indicacdo, pela ANS, de dois assessores como convidados
permanentes para acompanhar a CISS/CNS, avaliando que a iniciativa contribuiria para
ampliar e fortalecer o didlogo institucional entre a Agéncia e o Conselho Nacional de Saude. O
Diretor-presidente da ANS, Wadih Damous, saudou a Presidenta do CNS, a coordenac¢éo da
mesa, 0s conselheiros e conselheiras e 0os demais participantes. Ressaltou o carater singular
de sua participacdo e afirmou que pretendia estabelecer uma relacdo permanente de dialogo
com o controle social, colocando-se a disposicdo para retornar ao CNS sempre que
demandado. Inicialmente, manifestou concordancia com as preocupacdes, recomendacdes e
reivindicagdes apresentadas nas exposicdes anteriores. Em relagdo as contribuicdes do IDEC
e as recomendacdes do proprio CNS para a saude suplementar, informou que compartilhava
das pautas apresentadas e que vinha encaminhando propostas para incorpora-las a agenda
regulatéria da ANS, ressalvadas as regras de governanca e o carater colegiado da direcdo da
Agéncia. Explicou que as decisdes nao dependiam exclusivamente de sua posicdo como
Diretor-presidente, uma vez que eram tomadas por uma Diretoria Colegiada composta por
integrantes com diferentes trajetdrias e entendimentos. Enfatizou a necessidade de ampliar a
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interlocugdo da ANS com a sociedade civil e com as entidades de defesa dos consumidores.
Observou que, desde sua chegada a Agéncia, sua agenda vinha sendo intensamente ocupada
por reunibes e demandas do setor regulado, especialmente das operadoras de planos de
salide, enquanto eram menos frequentes as solicitagbes oriundas das organizagfes da
sociedade civil. Nesse sentido, avaliou sua presenca no CNS ndo como ato meramente
protocolar, mas como oportunidade necessaria para qualificar sua atuacéo a frente da Agéncia
por meio do contato direto com o controle social. Ao iniciar a exposicdo propriamente dita,
apresentou como principio orientador de sua atuacdo a compreensado de que “no centro da
saude deve estar a pessoa, ndo o procedimento e ndo o regime de cobertura”. Explicou que a
organizacdo das informac6es em salde no Brasil ainda contrariava esse principio, pois a
trajetéria de uma mesma pessoa poderia transitar diversas vezes entre o SUS e a saude
suplementar sem que os sistemas de informacao conseguissem acompanhar essa trajetoria de
maneira integrada. Exemplificou com o cidaddo que nascia e era atendido no SUS, passava a
contar com plano de salde ao ingressar no mercado formal de trabalho e retornava ao sistema
publico diante do desemprego, do envelhecimento ou de outras circunstancias, embora
permanecesse sendo uma Unica pessoa com uma Unica trajetdria de salude. Para ilustrar as
consequéncias dessa fragmentacdo, mencionou hipoteticamente o caso de uma mulher de 52
anos diagnosticada com cancer de mama. Explicou que, quando atendida pelo SUS, existiam,
ainda que com limita¢des, informag¢des que permitiam acompanhar aspectos como o estagio do
diagndstico, o tempo para inicio do tratamento e os desfechos. Na salde suplementar,
contudo, ndo havia disponibilidade publica de informacdes agregadas e comparaveis que
permitissem saber, por exemplo, se as mulheres estavam sendo diagnosticadas mais
precocemente, quanto tempo aguardavam pelo tratamento ou quais eram o0s respectivos
desfechos. Ressaltou que, sem acesso a essas informacgdes, a sociedade também tinha sua
capacidade de cobranca reduzida. Nesse contexto, observou que o Brasil convivia, na prética,
com um sistema publico universal e com um sistema suplementar que alcancava mais de 53
milhdes de pessoas, além dos beneficiarios de planos exclusivamente odontolégicos. Avaliou
que o problema néo residia na coexisténcia dos dois segmentos, mas na insuficiéncia de
comunicacao entre eles, na auséncia de interoperabilidade efetiva dos dados e, sobretudo, na
dificuldade de comparar os desfechos em salde. Segundo destacou, ndo havia informagfes
suficientes para responder, de maneira consistente, se as pessoas atendidas pela salde
suplementar estavam sendo diagnosticadas oportunamente, se suas doencas crbnicas
estavam adequadamente controladas ou quais resultados em salde vinham sendo alcangados.
Salientou que essa auséncia de informacfes ndo deveria ser compreendida como uma
situacdo inevitavel, mas como uma falha passivel de corre¢do. Apresentou dados relativos a
dimensdo econdmica da salude suplementar (em 2024, a movimentacgao foi de R$ 350 bilhGes
em receita, com lucro liquido das operadoras na ordem de R$ 11 bilhdes) e o gasto por pessoa
na saude suplementar é quase o dobro do gasto por pessoa no SUS (R$ 6.500,00, na primeira,
e R$ 3.500,00). Observou que, apesar do expressivo volume de recursos movimentado pelo
setor e dos resultados financeiros alcancados pelas operadoras, a sociedade dispunha de
informacdes muito mais precisas sobre quanto o setor faturava e lucrava do que sobre aquilo
gue efetivamente entregava em termos de resultados clinicos e qualidade do cuidado. Para o
expositor, essa assimetria entre o conhecimento dos resultados financeiros e o
desconhecimento dos resultados em sadde constituia uma escolha que precisava ser revista.
Nesse ponto, realizou uma autocritica em relagdo ao papel do préprio Estado e da ANS.
Reconheceu que a opacidade existente ndo poderia ser atribuida exclusivamente as
operadoras, uma vez que a fragmentacédo das informac8es também decorria da insuficiéncia
dos instrumentos construidos pelo Estado e pelo regulador ao longo dos anos. Acrescentou
que a ANS operava com orcamento equivalente ao de 2010 e enfrentava déficit de pessoal e
perda de quadros técnicos qualificados. Avaliou que um regulador subfinanciado apresentava
menor capacidade de enxergar, fiscalizar e induzir mudancas no setor, destacando que ampliar
a transparéncia exigia investimento na capacidade estatal de produzir, organizar e analisar
informacdes. Como caminhos para enfrentar o problema, apresentou trés frentes prioritarias. A
primeira consistia na convergéncia de indicadores de desfecho entre o SUS e a saude
suplementar, permitindo comparar aspectos como internacdes evitaveis, controle glicémico das
pessoas com diabetes, controle da pressdo arterial entre hipertensos, tempo entre suspeita e
diagndstico de cancer e reinternac8es precoces. A segunda referia-se ao compartilhamento de
dados, destacando a Rede Nacional de Dados em Salde e a agenda do SUS Digital como
instrumentos capazes de possibilitar que informacdes produzidas em um sistema fossem
reconhecidas pelo outro, reduzindo duplicidades e desperdicios e preservando a continuidade
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da trajetéria assistencial das pessoas. A terceira frente dizia respeito a convergéncia na
avaliacdo de tecnologias em saude. Questionou a adogao de critérios distintos para avaliacéo
de uma mesma tecnologia no SUS, pela CONITEC, e na saude suplementar. Defendeu, como
posicdo que vinha sustentando no debate, a possibilidade de aproximacdo entre os dois
sistemas, inclusive quanto as condi¢cdes negociadas pelo poder publico para aquisicdo de
medicamentos de alto custo, argumentando que se tratava do mesmo cidaddo, da mesma
doenca e da mesma tecnologia. Para demonstrar que a mudanca de foco do procedimento e
do faturamento para a pessoa e os desfechos seria concretamente possivel, apresentou o
exemplo das operadoras de autogestdo, particularmente de experiéncias organizadas em torno
da Atencdo Primaria a Saude. Ressaltou que modelos baseados no acompanhamento
longitudinal permitiam produzir informag6es sobre a populacdo atendida e mensurar resultados
ao longo do tempo. Contudo, advertiu que reconhecer experiéncias positivas das autogestdes
nao significava dispensa-las das exigéncias regulatérias ou das criticas quando necessarias.
Enfatizou que essas operadoras também deveriam demonstrar governanca, transparéncia,
solvéncia e qualidade. Explicou que ndo propunha a autogestdo como modelo Unico ou
necessariamente superior, mas como demonstracdo de que, quando o incentivo exclusivo ao
lucro era reduzido e a pessoa colocada no centro, seria possivel organizar o cuidado a partir da
Atencao Primaria e mensurar seus desfechos. Na sequéncia, alertou para os riscos associados
a crescente circulagdo e utilizagdo dos dados em salde. Argumentou que a mesma informacgéo
capaz de identificar precocemente uma pessoa com risco de descompensacéo de uma doenca
crdnica e permitir intervencdo preventiva também poderia ser utilizada para selecionar riscos,
elevar custos ou criar obstaculos a permanéncia de determinados beneficiarios. Citou a
inteligéncia artificial como exemplo de tecnologia capaz de ser utilizada tanto para qualificar o
cuidado quanto para aprofundar mecanismos de exclusdo. Por essa razdo, defendeu que o
avanco tecnolégico estivesse acompanhado de transparéncia e vigilancia social, de modo a
impedir que dados destinados a protecéo da saude fossem utilizados contra os beneficiarios.
Abordou, ainda, a judicializacdo da salde suplementar, avaliando-a predominantemente como
sintoma das dificuldades de funcionamento do sistema, e ndo como sua causa. Sustentou que,
quando as pessoas ndo encontravam respostas adequadas no sistema ou informacdes
capazes de protegé-las, recorriam legitimamente ao Poder Judiciario. Assim, considerou que a
reducdo da judicializacdo deveria ocorrer por meio da melhoria do funcionamento do sistema,
da transparéncia, da mensuragdo dos desfechos e da previsibilidade e legitimidade das
coberturas, e ndo mediante restricbes ao acesso a Justica. Ao tratar da histérica relagao entre
0 SUS e a saude suplementar, reconheceu como legitima a desconfian¢ca do controle social
diante da aproximacao dos interesses privados com a esfera publica. Afirmou que sua proposta
ndo consistia em reduzir essa vigilancia, mas, ao contrario, em fornecer ao controle social
melhores instrumentos para fiscalizar o setor suplementar, sobretudo porque as pessoas
transitavam entre os dois sistemas e necessitavam de cuidado independentemente das
fronteiras institucionais existentes. Nesse sentido, chegou ao eixo central de sua exposi¢ao: o
protagonismo do controle social na salde suplementar. Questionou por que a atuacgao
fiscalizadora, de acompanhamento e monitoramento do Conselho Nacional de Saude deveria
se limitar as fronteiras do SUS, considerando que a saude dos mais de 53 milhbes de
brasileiros vinculados a salde suplementar também constituia questdo de interesse publico.
Defendeu que o CNS pudesse contar com instrumentos para acompanhar os desfechos
populacionais produzidos pelo setor, fiscalizar sua atuagéo, cobrar resultados e responsabilizar
0s agentes envolvidos com base em informagdes concretas. Por fim, reconheceu que cabia a
ANS organizar incentivos, estruturar informacdes, exigir qualidade dos dados e induzir o setor a
competir pela geracdo de valor em salde, e ndo pela selecdo das pessoas consideradas
menos onerosas. Ressaltou, entretanto, que o regulador ndo seria suficiente isoladamente,
sendo indispensavel a vigilancia exercida pela sociedade organizada. Nessa perspectiva,
afirmou que regulacéo e controle social deveriam atuar de maneira complementar. Ao concluir,
reiterou que ndo se tratava de defender o setor suplementar, mas de submeté-lo a maior
mensuracao, vigilancia e responsabilizacdo pelos resultados que entregava a populacgao.
Ressaltou que ndo existiam dois povos distintos, mas uma Unica populacdo brasileira que
transitava, ao longo da vida, entre o sistema publico e o suplementar e deveria receber cuidado
com a mesma seriedade em ambos. Retomou, assim, a premissa que orientara sua
apresentacdo: no centro da salde deveria estar a pessoa, tanto no SUS quanto na saude
suplementar, e ndo o procedimento, o regime de cobertura, muito menos o resultado contabil-
financeiro. Concluidas as exposicées, a coordenacao abriu para as manifestacdes. Conselheira
Shirley Marshal Morales, coordenadora adjunta da Comissdo Intersetorial de Salde
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Suplementar — CISS/CNS, destacou o carater histérico da presenca do Diretor-presidente da
ANS no Plenario do CNS, lembrando que, em outras oportunidades, a Agéncia havia sido
convidada a participar de debates sobre temas relevantes, como reajustes abusivos e rol de
procedimentos. Ressaltou que os problemas da salde suplementar ndo atingiam apenas 0s
mais de 53 milhSes de beneficiarios, uma vez que os dois sistemas funcionavam como vasos
comunicantes e as ocorréncias no setor suplementar repercutiam diretamente no SUS. Nesse
contexto, mencionou a participagcdo da salde suplementar no Programa Agora Tem
Especialistas como tema que exigia acompanhamento do controle social. Chamou atencéo,
ainda, para as condi¢cfes de trabalho dos profissionais que atuavam na salde suplementar,
defendendo que o debate ndo se restringisse a questdes remuneratérias. Citou situacdes
envolvendo restricdo da autonomia profissional, presséo para adocdo de determinados
protocolos terapéuticos, subdimensionamento das equipes e expansdo da telemedicina em
circunstancias nas quais o atendimento presencial seria necessario. Ao final, colocou a
CISS/CNS a disposicao para fortalecer o didlogo com a ANS e atuar como espaco de
interlocucdo entre as demandas apresentadas pelo Plenério e os desafios relacionados a
saude suplementar. Conselheira Rosaura de Oliveira Rodrigues ressaltou que o debate
deveria partir dos fundamentos estabelecidos pela ConstituicAo Federal de 1988 e da
compreensdo do SUS em sua dimensdo abrangente. Defendeu uma relacdo de méao dupla
entre a ANS e o controle social, de forma que o CNS nao apenas convidasse a Agéncia para
participar de seus debates, mas também fosse chamado a contribuir nos espacgos de discusséo
promovidos pela ANS. Também destacou a necessidade de considerar as condi¢cdes de
trabalho dos profissionais da saude suplementar, relatando situacdes de precarizacdo e de
imposicdo de tempos reduzidos para atendimento, com possiveis repercussfes sobre a
qualidade assistencial. Reforcou, ainda, a importancia da integracdo das informacdes entre o
SUS e a salde suplementar, uma vez que uma mesma pessoa poderia utilizar ambos os
sistemas ao longo da vida ou simultaneamente. Avaliou que a fragmentagédo das informacdes
poderia comprometer diagnésticos e a propria formulagdo das politicas publicas, razdo pela
qual defendeu a institucionalizacdo de mecanismos capazes de concretizar esse dialogo.
Conselheira Elaine Junger Pelaez valorizou a abertura do didlogo entre o0 CNS e a ANS e
destacou que a constru¢do das politicas de saude deveria envolver didlogo, tensionamento,
proposicdo e construcdo coletiva. Defendeu que essa interlocucdo estivesse fundamentada no
conceito ampliado de salde, consolidado a partir da 82 Conferéncia Nacional de Saulde
segundo o qual a saude ndo se restringia a auséncia de doenga ou a realizacdo de
procedimentos, mas estava relacionada as condi¢cbes de vida e de trabalho da populagéo.
Ressaltou que essa concep¢do deveria orientar tanto a prestacdo direta dos servicos pelo
Estado quanto sua atuacdo regulatdria. Nessa perspectiva, afirmou que a participagdo social
deveria ser efetiva, e ndo apenas formal, e relacionou a centralidade da pessoa no cuidado a
valorizacdo da Atencdo Priméria a Saude, a organizacdo de linhas de cuidado e a superacgéo
de uma légica baseada em procedimentos isolados. Salientou que a regulagdo deveria
reconhecer as diferentes caracteristicas e condi¢cdes das pessoas, com vistas a integralidade
do cuidado e a producédo de melhores desfechos em saude. Conselheira Rosangela Dorneles
considerou histdrica a aproximacao entre o0 CNS e a ANS e recuperou a experiéncia vivenciada
durante a pandemia de Covid-19, especialmente em relacdo a atuacdo da Prevent Senior.
Relatou que a entidade acompanhava processo relacionado as condutas adotadas pela
operadora naquele periodo e destacou que eventuais reparagfes financeiras ndo seriam
suficientes para compensar os danos causados aos usuarios. Defendeu, ainda, a recuperagéo
da trajet6ria histérica dos planos de salde e o fortalecimento da compreensédo da salde como
direito. Sugeriu ainda ampliar a transparéncia para os consumidores, inclusive quanto ao
histérico e as ocorréncias envolvendo as operadoras no momento da contratacao dos planos.
Conselheira Sueli Goi Barrios também ressaltou a relevancia da presenca inédita do Diretor-
presidente da ANS no Plenéario e valorizou a perspectiva de colocar a pessoa no centro do
cuidado. Reafirmou que, para o CNS, a saude constituia direito constitucional e nao
mercadoria, lembrando que a Constituicdo Federal admitia a participacdo da iniciativa privada
na assisténcia a saude, de forma complementar, e que a legislagdo do SUS estabelecia
responsabilidades publicas de controle e fiscalizacdo dessas acdes e servicos. Como
integrante do Comité de Acompanhamento do Programa Agora Tem Especialistas, abordou
especificamente o ressarcimento ao SUS pelas operadoras de planos de saude. Demonstrou
preocupacdo com possiveis repercussées do programa sobre a demanda e 0s tempos de
espera para procedimentos e questionou de que maneira a ANS vinha acompanhando o
processo e participando da implementacdo do programa, particularmente no componente
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relacionado ao ressarcimento e a oferta de consultas, exames e outros servigos. Conselheira
Rosa Anacleto compartilhou sua experiéncia como trabalhadora vinculada, durante anos, a
um plano de autogestdo e como integrante de instancia de acompanhamento desse beneficio.
Ressaltou que a vinculacdo aos planos de autogestdo geralmente estava relacionada ao
vinculo empregaticio e que, com o desligamento da empresa, o trabalhador poderia perder o
acesso ao plano e retornar integralmente ao SUS, sem que as informacdes relativas a sua
trajetdria assistencial anterior necessariamente o acompanhassem. Nesse contexto, destacou
a importéncia da participacdo das centrais sindicais no controle social, por sua capacidade de
dialogar diretamente com os trabalhadores sobre a relevancia do SUS. Enfatizou que,
independentemente da existéncia temporaria de cobertura por plano de salde vinculada ao
trabalho, o SUS permanecia como politica publica universal e precisava ser permanentemente
defendido e fortalecido. Conselheira Licia Modesto Xavier agradeceu a presenca dos
convidados e avaliou que as exposicdes reforcaram a necessidade de aperfeicoar a regulacéo
da saude suplementar e fortalecer o controle social. Destacou particularmente a necessidade
de maior aten¢éo as doencas crbnicas e informou que o diabetes atingia mais de 16 milhdes de
brasileiros, constituindo desafio crescente tanto para o sistema publico quanto para o setor
suplementar. Como encaminhamento, propds que o Conselho, por meio das comissfes
relacionadas a atencéo bésica, patologias, saude suplementar e salde bucal, estabelecesse
agenda permanente de dialogo com a ANS, para acompanhar e contribuir para a construcéo de
estratégias destinadas as condi¢des crénicas na saude suplementar. Conselheira Walquiria
Cristina Barbosa abordou os impactos dos reajustes das mensalidades dos planos de saude
sobre as pessoas idosas, destacando tanto os reajustes anuais quanto aqueles relacionados a
faixa etaria. Alertou que, na pratica, os aumentos poderiam elevar as mensalidades a valores
incompativeis com a capacidade de pagamento dos beneficiérios, levando, em alguns casos,
ao cancelamento do plano de saude justamente em uma fase da vida de maior necessidade de
assisténcia a salde. Caracterizou essa situacdo como expressdo de etarismo e defendeu
maior protecdo as pessoas idosas. Como proposta, sugeriu a constituicdo de grupo de trabalho
envolvendo movimentos de pessoas idosas, conselhos de direitos, Secretaria Nacional dos
Direitos da Pessoa ldosa e demais instituicbes relacionadas ao tema, com vistas ao
enfrentamento dos reajustes considerados abusivos. Conselheiro Madson Ferreira chamou
atencdo para os desafios enfrentados pelos profissionais da odontologia na relagdo com a
saude suplementar. Mencionou o crescimento expressivo do numero de cursos de Odontologia
no pais, a concentragdo econdémica observada no setor de planos odontoldgicos e as
condi¢cdes de trabalho dos cirurgifes-dentistas vinculados as operadoras. Também abordou
dificuldades relacionadas a atuacdo do Conselho Federal de Odontologia na aplicacdo de
normas éticas diante de praticas comerciais como cartdes e descontos, que, em sua avaliagao,
favoreciam uma competicdo predatéria por pacientes. Recordou tentativas anteriores de
interlocugcdo com a ANS e solicitou a retomada desse dialogo, informando que o CFO
encaminharia oficio & Agéncia para solicitar reunido destinada ao aprofundamento das
demandas da categoria. Conselheira Suely Corréa de Oliveira propbs ampliar a interlocugéo
para além das instancias institucionais do controle social. Nessa linha, sugeriu a criagdo de um
canal de didlogo direto com os territorios, de modo que a ANS pudesse conhecer as demandas
e necessidades das pessoas em suas realidades concretas, fortalecendo a participacéo social
na discussdo sobre a salde suplementar. Conselheira Francisca Valda da Silva situou os
problemas da saude suplementar no contexto mais amplo da financeirizacdo e da
mercantilizacdo da saude. Manifestou preocupacdo com processos de fusdo e concentracao
empresarial no setor e com a predominancia da légica de obtencdo de lucro. Citou problemas
relatados por beneficiarios de planos, como cobrancas indevidas de coparticipagdo, atrasos
nos repasses aos profissionais da rede credenciada, dificuldades de atendimento,
cancelamentos e reajustes considerados abusivos. Nesse cenério, defendeu que a ANS,
enquanto agéncia de Estado, priorizasse a protecdo da parcela mais “fragil” da relacdo entre
operadoras e beneficiarios. Ao final, questionou qual seria, entre os mais de 53 milhdes de
beneficiarios da salde suplementar, a propor¢do vinculada aos denominados planos
populares. Conselheira Priscila Torres da Silva, enquanto coordenacdo da CISS/CNS,
reiterou a importancia da aproximacéo entre a CISS/CNS e a ANS e a presenca da ANS nas
reunies da Comissdo. Na perspectiva das pessoas com patologias, destacou a necessidade
de garantir equidade no acesso as inovacdes terapéuticas. A partir da afirmacdo de que
“inovagado sem acesso ¢ injustica”, defendeu alteracdo da Lei n°® 9.656/1998 para possibilitar a
cobertura, pela salde suplementar, de medicamentos orais especificos utilizados no
tratamento de doencas autoimunes e outras condicbes crbnicas. Explicou que, embora
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alteracdes legislativas tenham assegurado cobertura de medicamentos orais utilizados em
oncologia, pessoas com outras doencas cronicas ndo dispunham da mesma garantia, mesmo
guando os medicamentos eram disponibilizados pelo SUS. Ressaltou que essa lacuna também
repercutia sobre o orgamento publico, pois beneficiarios de planos de salde recorriam ao SUS
exclusivamente para obter determinados medicamentos. Conselheira Fernanda Lou Sans
Magano, Presidenta do CNS, agradeceu a presenca do diretor-presidente da ANS e saudou a
aproximacédo entre a Agéncia e o Conselho. Também ressaltou a necessidade de ampliar o
debate sobre os setores publico e privado, inclusive no contexto do Programa Agora Tem
Especialistas, de modo a construir relacdes mais equilibradas em relacédo a planos e seguros
privados de saude. Falou especialmente sobre as condi¢des dos trabalhadores e trabalhadoras
da saude submetidos as regras das operadoras, apontando dificuldades decorrentes da
auséncia de negociacdo coletiva entre categorias profissionais e planos de saude e do nao
reconhecimento das tabelas referenciais das diferentes profisses. Destacou que essa
realidade comprometia a sustentabilidade dos consultérios, dos acompanhamentos
terapéuticos e do exercicio profissional, atingindo de forma particularmente intensa diversas
categorias profissionais, constituindo demanda recorrente das profissdes regulamentadas da
saude junto ao CNS. Conselheira Eliane Cruz destacou temas que considerou estratégicos
para o aprofundamento da regulagéo, entre eles o crescimento dos cartdes de desconto e a
necessidade de ado¢éo de modelos de atencdo que valorizassem a Atencao Primaria a Saude,
a promocao da saude e a prevencgdo de doencas. Também defendeu maior aproximagédo entre
a ANS e os beneficiarios, observando que a Agéncia ainda nao dispunha de mecanismos de
interlocucdo social semelhantes aos existentes em outras instituicdes reguladoras. Nesse
sentido, propbs que o CNS aprofundasse a discussdo e formulasse propostas destinadas a
ampliar a participacdo dos beneficiarios e a interlocu¢cdo da ANS com a sociedade. Abordou,
ainda, a atencdo a salude das mulheres e o enfrentamento as violéncias nos servicos privados
de saude. Observou que, embora a tematica tivesse adquirido prioridade no setor publico, essa
mesma centralidade ainda ndo era percebida na saude suplementar. Informou que alguns
planos j& haviam procurado interlocucdo sobre o assunto e sugeriu que a ANS incorporasse
essa agenda, inclusive no contexto do Pacto Brasil contra o Feminicidio, como forma de
estimular o compromisso das operadoras com o enfrentamento a violéncia contra as mulheres.
Conselheira Andreia Cristina manifestou preocupacdo com possiveis retrocessos
relacionados a realizagdo de mamografias na sadde suplementar. Recordou mobilizacdo
ocorrida entre o final de 2024 e o inicio de 2025 diante de proposta relacionada a faixa etaria
para realizacdo de mamografia diagnéstica e de rastreamento. Ressaltou a atuacdo das
entidades dedicadas ao céncer de mama em defesa do diagnéstico precoce e enfatizou a
preocupacdo com mulheres com menos de 50 anos. A partir da afirmacdo do Diretor-
presidente da ANS de que a pessoa deveria estar no centro do cuidado, solicitou que esse
principio orientasse efetivamente a atuacdo regulatéria e que fossem evitados retrocessos
capazes de comprometer o diagnéstico precoce e a protecdo da vida das mulheres. Por fim,
conselheira Maria do Carmo Tourinho concentrou sua intervencdo nas dificuldades
enfrentadas pelas pessoas com autismo e suas familias na relagdo com as operadoras.
Destacou a necessidade de atendimento multidisciplinar e questionou 0S mecanismos
utilizados pela ANS para fiscalizar situacdes de negativa ou limitacdo de terapias pelas
operadoras. Ressaltou que essas restricdes frequentemente resultavam em judicializacdo e
alertou que, enquanto os conflitos administrativos e judiciais se prolongavam, as pessoas com
autismo deixavam de receber intervencdes em tempo oportuno, apesar da importancia do
atendimento precoce. Também abordou as dificuldades para inclusdo de pais idosos como
dependentes em planos empresariais e os elevados valores dos planos individuais destinados
a essa populacdo. Além disso, questionou a atuacdo da ANS em relacdo a cobertura de
atencdo domiciliar (home care) e de equipes multidisciplinares para pacientes que
permaneciam hospitalizados em domicilio. Relatou experiéncia pessoal envolvendo reducao da
assisténcia domiciliar por uma operadora e a necessidade de recorrer a justica para
restabelecer o atendimento, utilizando o caso para reforcar a necessidade de maior protecdo
regulatéria aos beneficiarios que dependiam de cuidados continuados. Encerradas as
inscricdes, a coordenacdo abriu espaco para as consideracfes dos expositores. A advogada
do programa de Saude do IDEC, Marina Paulelli, agradeceu o espaco de dialogo e avaliou
que as manifestacBes do Pleno evidenciaram a relacdo desigual existente entre a saude
suplementar e 0 SUS, reafirmando a necessidade de regulacdo e fiscalizacdo capazes de
proteger os usuarios e reduzir essas desigualdades. Em resposta as intervencdes, abordou os
reajustes por mudanca de faixa etéria, destacando que a questdo se mostrava particularmente
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probleméatica nos planos coletivos. Explicou que as regras da ANS estabeleciam limitagdes
para esses reajustes conforme a data de contratacdo do plano e a vigéncia do Estatuto da
Pessoa Idosa. Ressaltou que ndo poderia haver reajuste decorrente de mudanca de faixa
etaria a partir dos 60 anos, embora permanecesse autorizado o reajuste anual, cujos
percentuais costumavam ser superiores nos planos coletivos, modalidade que apresentava
menor protecao regulatéria. Informou, ainda, que a aplicacdo do Estatuto da Pessoa ldosa aos
contratos celebrados anteriormente a sua vigéncia constituia matéria submetida a apreciacéo
do Supremo Tribunal Federal. Quanto aos cartdes de desconto, informou que a ANS deveria
regulamenta-los em cumprimento a determinacdo judicial. Registrou que o IDEC ja havia
apresentado a Agéncia preocupacdes relacionadas a esse modelo e destacou que cartbes de
desconto ndo se caracterizavam como planos de saulde, podendo colocar consumidores em
situacdo de insuficiente protecdo juridica e contribuir para o aprofundamento das
desigualdades no acesso a salide. Em relagdo aos chamados “planos populares”, alertou para
0s riscos associados a produtos de menor custo e com redes credenciadas reduzidas, bem
como para iniciativas que pudessem resultar na reducdo de coberturas e da protecdo dos
consumidores. Afirmou ainda que limitacdes ao niumero de consultas e de atendimentos em
terapias multidisciplinares e de satde mental deveriam ser denunciadas. Sobre o home care,
apresentou o entendimento do IDEC de que a assisténcia domiciliar deveria ser garantida
quando configurasse continuidade da internacdo hospitalar ou quando se mostrasse mais
benéfica ao paciente, embora reconhecesse a elevada judicializacéo decorrente da resisténcia
das operadoras a cobertura dessa modalidade assistencial. Também convergiu com a
manifestacdo quanto a necessidade de ampliar a discussao sobre o fornecimento domiciliar de
medicamentos para além daqueles destinados ao tratamento oncoldgico. Assinalou a
existéncia de evidéncias sobre a seguranca e os beneficios da utilizacdo domiciliar de
determinados medicamentos, inclusive com potencial de reducdo de custos, defendendo o
acompanhamento da matéria pela Agéncia reguladora e pelo Poder Legislativo. Ao concluir sua
exposicdo, reafirmou a necessidade de a regulacdo da saude suplementar estar orientada a
protecdo dos direitos das pessoas consumidoras. Para reforcar esse entendimento, recuperou
manifestagdo da Ministra Carmen Lucia, do Supremo Tribunal Federal — STF, proferida em
decisdo de carater urgente, ainda ndo definitiva, na ADPF 532, na qual foi ressaltada a
urgéncia da tutela do direito fundamental a sadde e da garantia de seguranga e previsibilidade
aos usuarios de planos de saude quanto aos seus direitos. Destacou, a partir da referida
decisdo, a compreensado de que saude ndo deveria ser tratada como mercadoria, nem a vida
como negdcio, e que a dignidade e os direitos conquistados ndo poderiam ser submetidos a
I6gica do lucro ou sofrer retrocessos. Ressaltou, ainda, que matérias relacionadas ao direito a
saude deveriam ser tratadas por meio do devido processo legislativo, assegurando-se ampla
discusséo social e debate publico, de forma a preservar a salde como direito fundamental
indispensavel a existéncia digna, conforme estabelecido pelo ordenamento constitucional
brasileiro. Ao final, agradeceu a Presidéncia do CNS pelo espaco concedido ao IDEC. Na
sequéncia, o diretor-presidente da ANS, Wadih Damous, respondeu de forma conjunta as
questdes apresentadas durante o debate. Inicialmente, abordou a autonomia e a atuagéo das
diferentes categorias profissionais na salde suplementar. Informou ja ter recebido
representantes de conselhos profissionais e reconheceu as demandas relacionadas a atuacgao
de psicologos, fonoaudiélogos, nutricionistas e outras categorias. Explicou, entretanto, que
determinadas mudancas relacionadas ao reconhecimento das prescri¢cdes desses profissionais
dependeriam de alteracdo da Lei n° 9.656/1998, ndo podendo ser implementadas
exclusivamente por deciséo regulatéria da ANS. Sobre a assisténcia as pessoas com autismo,
relatou ter estabelecido interlocucdo com entidades representativas de maes e familiares e
reconheceu a complexidade do tema. Avaliou que o elevado grau de judicializacédo
demonstrava insuficiéncias da regulacdo e defendeu a construcao de protocolos, em dialogo
com o Ministério da Salude e com o setor suplementar, para orientar a abordagem
multidisciplinar e reduzir a necessidade de recurso ao Poder Judiciario. Ressaltou que a
judicializacdo, embora muitas vezes se apresentasse como alternativa para as familias diante
das negativas de atendimento, ndo deveria constituir o principal caminho para assegurar o
cuidado. Em relacdo aos denominados planos populares e aos cartdes de desconto, elucidou
que nao existia, naquele momento, modalidade formalmente caracterizada como “plano
popular”. Quanto aos cartbes de desconto, explicou que sua regulamentagcado decorria de
determinacéo do Superior Tribunal de Justica e informou que a ANS ja havia constituido grupo
de trabalho e publicado edital para subsidiar o processo regulatério. Diante da baixa
participacdo inicial das empresas, informou que seria realizado aditamento para tornar mais
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claras as informacdes requeridas. Defendeu, especialmente, que consumidores e organiza¢cfes
da sociedade civil participassem ativamente da construcdo dessa regulagdo, apresentando
propostas e contribuindo para a definicdo das regras aplicaveis ao setor. Informou, ainda, que
temas como reajustes dos planos coletivos, rescisbes unilaterais, coparticipacdo e
portabilidade ja haviam integrado conjunto de medidas regulatérias anteriormente construido
pela ANS, cuja implementacdo fora suspensa judicialmente. Assinalou que essas matérias
seriam retomadas no ambito da agenda regulatéria da Agéncia, com reabertura do debate
institucional. Ao tratar das relacdes entre operadoras e prestadores de servicos, destacou a
existéncia de conflitos relacionados, entre outros aspectos, a glosas e prazos de pagamento.
Informou ter recebido representantes de hospitais, clinicas e demais prestadores e manifestou
disposi¢céo para intermediar espacos de negociacdo, ressaltando, contudo, a necessidade de
apresentacdo de propostas concretas pelas entidades envolvidas. Ao concluir, afirmou estar
aberto ao dialogo com o CNS, entidades da sociedade civil, profissionais, prestadores e
beneficiarios e manifestou preocupagdo com os dados sobre a baixa participagdo social nos
debates relacionados a salde suplementar. Rejeitou a percep¢éo de que a ANS deveria atuar
prioritariamente em favor das operadoras e ressaltou que o processo decisoério da Agéncia era
colegiado, admitindo divergéncias entre seus integrantes. Defendeu que as questdes de maior
impacto sobre a vida dos beneficiarios fossem efetivamente enfrentadas pela Agéncia, com
transparéncia quanto as decisdes e respectivas fundamentagfes. Reafirmou seu compromisso
de evitar retrocessos na regulagdo e ponderou que a auséncia de avangos também poderia
representar retrocesso. Por fim, afirmou que a participacdo social era elemento fundamental
para o aprimoramento da saude suplementar. A Presidenta do CNS agradeceu a participagao
das pessoas convidadas e, em razdo do adiantado da hora e da necessidade de
prosseguimento da pauta, propds que a leitura integral dos encaminhamentos formulados
durante o debate fosse realizada ao final da reuni@o. Salientou que as propostas anteriormente
elaboradas pela CISS/CNS seriam enviadas a Agéncia, para que constituissem referéncia
inicial para o aprofundamento do dialogo e das agbes entre 0 CNS e a ANS. Os demais
encaminhamentos apresentados pelo Pleno seriam sistematizados e também enviados ao
Diretor-Presidente da ANS e a sua assessoria. ITEM 9 — COMISSAO INTERSETORIAL DE
ORCAMENTO E FINANCIAMENTO - COFIN - Portaria GM/MS, que altera a Portaria de
Consolidagdo n° 1, de 28 de setembro de 2017, sobre o Planejamento no &mbito do
Sistema Unico de Saude — SUS - Apresentacdo: Fatima Ali, Coordenadora-Geral de
Articulagdo Interfederativa/MS; André Luis Bonifacio de Carvalho, Diretor do Departamento
de Gestéo Interfederativa e Participativa/MS, participacdo virtual; conselheiro Getulio Vargas
de Moura, coordenador da COFIN/CNS; e Francisco Funcia, assessor da COFIN/CNS -
Coordenacéo: conselheira Cristiane Pereira da Silva, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira
Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS. Conselheira Cristiane Pereira da Silva,
da Mesa Diretora do CNS, iniciou o item apresentando o tema referente a proposta de
alteracdo da Portaria de Consolidacdo n° 1, de 28 de setembro de 2017 e, em seguida, compés
a més. Conselheiro Getulio Vargas de Moura, coordenador da COFIN/CNS, iniciou sua
manifestagdo apresentando informes relacionados ao calendario de trabalho da Comisséo,
especialmente quanto ao processo de analise do Relatério Anual de Gestdo — RAG pelas
comissfes intersetoriais do CNS. Informou a proposta de prorrogacdo do prazo para que as
comissdes concluissem suas andlises e as inserissem no sistema até 17 de agosto de 2026,
ao meio-dia, ampliando em aproximadamente quinze dias o periodo inicialmente previsto.
Informou, ainda, que havia entendimento construido com integrantes da Mesa Diretora e da
gestdo para propor ao Plenario que a apreciacdo do Relatério Anual de Gestdo fosse realizada
na reunido de novembro de 2026, em vez de agosto, como inicialmente previsto. Explicou que
a alteracdo considerou tanto a prorrogacdo concedida as comissées quanto a realizagcado das
reunibes de setembro e outubro durante o periodo eleitoral. Na mesma perspectiva, comunicou
a proposta de transferéncia para novembro do seminario sobre financiamento da saude
anteriormente programado para agosto. Segundo explicou, a deciséo considerou as cautelas
necessarias durante o periodo de defeso eleitoral. Informou que a proposta era realizar o
seminario nacional nos dias 17, 18 e 19 de novembro de 2026, como etapa de conclusao do
ciclo de oficinas macrorregionais promovidas pela COFIN/CNS. Registrou a ampla participagéo
dos estados nas atividades ja realizadas e informou que a organizagdo, 0s convites e a
estrutura do seminario seriam detalhados nas reunifes subsequentes. Sobre o debate relativo
a Portaria GM/MS que alterava as disposicdes relativas ao planejamento no SUS, informou que
a proposta ja havia sido objeto de sucessivas rodadas de diadlogo entre a Mesa Diretora do
CNS, a COFIN e o DGIP/MS. Explicou que a Mesa Diretora do Conselho havia solicitado a
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COFIN o aprofundamento da andlise e a formulacéo de sugestdes a serem encaminhadas ao
Ministério da Saude. Avaliou que a iniciativa representava avanco importante, por responder a
questdes que vinham sendo reiteradamente apontadas pelo controle social. Relacionou a
discussdo também aos desdobramentos das decis6es do Ministro Flavio Dino, no Supremo
Tribunal Federal, referentes as emendas parlamentares, ressaltando a importancia da definigédo
de prazos para a apresentacao e a apreciacao dos instrumentos de gestao. Defendeu que os
municipios realizassem a avaliacdo desses instrumentos de forma participativa, conforme
estabelecido na legislacdo do SUS, e que fossem definidos prazos tanto para a apresentacéo
dos documentos pelos gestores quanto para sua analise pelos respectivos conselhos de
saude. Informou que a minuta inicialmente apresentada ja havia passado por modificacdes
decorrentes do didlogo com o CNS e avaliou que, embora permanecessem alguns pontos a
serem ajustados, os aspectos centrais haviam avancado significativamente em direcdo a uma
construgdo consensuada. Nesse contexto, reconheceu a postura de didlogo do Diretor do
DGIP/MS e da Coordenadora-Geral de Articulacdo Interfederativa/MS no acolhimento e na
andlise das contribui¢cdes formuladas pelo CNS, fruto do debate do Pleno, da Mesa Diretora e
da COFIN. Na sequéncia, ampliou a discussdo para a necessidade de fortalecimento estrutural
dos conselhos municipais de saude, pois ndo seria suficiente estabelecer obrigagdes e prazos
para a analise dos instrumentos de gestdo sem assegurar aos conselhos condi¢cdes adequadas
de funcionamento, incluindo estrutura, equipamentos e assessoria técnica necessaria ao
exercicio de suas atribui¢cdes. Ao concluir, ressaltou que a discussdo da nova Portaria deveria
caminhar paralelamente a construcdo de instrumentos de capacitacdo, estruturacdo e
fortalecimento do controle social, de modo a conferir aos conselhos condi¢Bes efetivas para
analisar os instrumentos de planejamento e gestdo do SUS. Reafirmou o compromisso da
COFIN com essa agenda e destacou a atuacdo da Mesa Diretora e da Presidenta do CNS no
fortalecimento da capacidade dos conselhos municipais de saude para o desempenho dessas
atribuicbes. Dito isso, despediu-se, para participar de agenda externa e convidou o
coordenador adjunto da COFIN/CNS, André Luiz de Oliveira, para compor a mesa no seu
lugar. Na sequéncia, a coordena¢do informou que o tempo destinado as exposicbes seria
concentrado na apresentacdo dos representantes do Ministério da Salde e fez a leitura dos
curriculos. A Coordenadora-Geral de Articulagdo Interfederativa, Fatima Ali, iniciou sua
exposicdo saudando a mesa e a Presidenta do CNS, e destacando a importancia de debater a
atualizacdo da normativa referente ao planejamento no SUS, tema que, segundo avaliou,
retomava centralidade na organizacdo do Sistema. Ressaltou que os instrumentos de
planejamento foram concebidos no processo da Reforma Sanitdria e incorporados ao
arcabouco legal do Sistema, com fundamento, entre outros dispositivos, nas Leis n°® 8.080/1990
e n° 8.142/1990 e na Lei Complementar n® 141/2012. Explicou que a proposta de revisdo da
portaria buscou fortalecer a presenca dos conselhos e das conferéncias de salude no processo
de planejamento, partindo da compreensdo de que a governanca do SUS também perpassava
essas instancias de participacdo social. Relatou que a revisdo normativa comegou a ser
construida, em 2024, pela equipe da Coordenacédo-Geral vinculada ao Departamento de
Gestdo, a partir da analise comparativa da legislacdo e das normas infralegais existentes.
Recordou que, com a consolidacdo das portarias ocorrida em 2017, as disposi¢cfes relativas ao
planejamento passaram a constar dos artigos 94 a 100 da Portaria de Consolidagédo n°® 1, nos
quais foram identificadas fragilidades, especialmente a auséncia de referéncias expressas a
participagdo popular por meio das conferéncias e a atuacdo dos conselhos de saude no
processo de planejamento do SUS. Informou que a proposta foi amplamente discutida ao longo
de 2025 com CONASS e CONASEMS, além de ter sido apresentada anteriormente a Mesa
Diretora do CNS. Explicou que a revisdo se concentrou nos artigos 94 a 100, uma vez que 0s
dispositivos posteriores tratavam especificamente da regionalizacdo, temética que vinha sendo
desenvolvida em processo préprio, por meio de atividades realizadas em todo o pais para a
construcdo da Politica Nacional de Regionalizacdo. Quanto ao contelido da proposta, destacou
gue o primeiro capitulo passou a apresentar a concepgao de planejamento no SUS, refor¢cando
0 papel da gestédo governamental e dos conselhos de saude, bem como o dever de considerar
as deliberacgdes oriundas das conferéncias de saude, expressas por meio das resolugfes dos
conselhos, como diretrizes prioritarias para o planejamento. Ressaltou, ainda, o carater
ascendente do planejamento do SUS e apontou o desafio de aprofundar, no &mbito do controle
social, a discussdo sobre as relagdes interfederativas e a representacdo nas regides de salde,
especialmente diante do processo de regionalizacdo em curso. Acrescentou que as diretrizes
propostas contemplaram, inicialmente, o controle social e a deliberacao democrética, além das
pactuacdes interfederativas. Na parte destinada aos instrumentos de planejamento, foram
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abordados o Plano de Salde, a Programacéo Anual de Saude — PAS, o Relatorio de Gestéo e
0 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior — RDQA. Sobre este Ultimo, explicou que,
embora ndo estivesse sujeito a aprovacdo do conselho de saulde, constituia importante
instrumento de monitoramento, avaliacdo e acompanhamento da execucdo do planejamento.
Informou que a COFIN/CNS havia encaminhado nota técnica com questionamentos e
sugestdes a proposta de portaria. Considerou pertinente continuar aprofundando a definicdo do
papel especifico dos conselhos de salde no SUS, tendo em vista sua inser¢do no sistema de
governanca e sua relacdo direta com o processo de planejamento. Em relagcdo ao
acompanhamento dos instrumentos, informou que foram realizadas alteracdes no DigiSUS
Gestor — Médulo Planejamento - DGMP. Entre elas, destacou que, a partir daquele ano, a
insercdo do Relatério de Gestdo ficaria condicionada a apresentacdo dos trés RDQA.
Acrescentou que, mesmo quando o gestor entregasse copia fisica dos documentos ao
conselho, seria obrigatoria a inser¢éo do Plano de Saude e do Relatério de Gestdo no DGMP,
possibilitando o0 acompanhamento do cumprimento dos prazos. Da mesma forma, o parecer do
conselho de saude e suas respectivas justificativas deveriam ser registrados no sistema
Chamou atengéo para a necessidade de aprimorar a forma de emissdo dos pareceres dos
conselhos de sadde, uma vez que foram identificadas préaticas distintas, como a insercao
apenas da ata da plenaria ou, em alguns casos, a auséncia desse registro. Sobre os prazos,
explicou que a proposta de portaria estabeleceu 120 dias para manifestacédo do conselho de
salde, contados a partir da disponibilizacdo do instrumento no sistema, registrando que esse
aspecto ainda comportava discusséo, inclusive diante da solicitacdo da COFIN/CNS por prazo
mais amplo. Destacou também a previsdo do dever dos gestores municipais, estaduais e
federal de garantir as condigcBes de funcionamento dos respectivos conselhos de saude,
embora sem detalhamento dessas condi¢cdes na portaria em debate, por compreender que tal
aprofundamento demandaria tratamento normativo mais abrangente. Por fim, avaliou que a
proposta representava um avanco, embora permanecesse aberta a aperfeicoamentos.
Finalizada a exposi¢céo, conselheira Rosaura de Oliveira Rodrigues apresentou questio de
ordem relacionada & situacéo da Presidenta do CNS, conselheira Fernanda Lou Sans Magano.
Manifestou preocupacdo com as restricbes enfrentadas pela Presidenta para o exercicio de
suas atribuicbes junto ao Conselho e avaliou que a situagdo ultrapassava uma questédo
individual, por atingir a propria autonomia do controle social e a representacéo institucional do
CNS. Considerando insuficientes as manifestacdes de solidariedade realizadas até entéo,
propds uma atuagdo mais efetiva do Plenario do Plenario, com a constituicdo de uma comissao
para buscar interlocucéo direta com o Ministro da Saude e representantes do governo federal,
diante da urgéncia da situacdo. Foi constituida uma comissé@o de conselheiros e conselheiras
para ir até o gabinete do Ministro de Estado da Salde e dialogar sobre a situa¢cdo — Rosaura
Rodrigues, Oldack Sucupira; Veridiana Ribeiro; Euridice de Almeida. Apos essa decisdo, a
mesa abriu a palavra ao Diretor do DGIP/MS, que participava virtualmente. Antes da
continuidade da exposicéo, conselheiro Haroldo de Carvalho Pontes ponderou se, diante do
horario avancado e do esvaziamento da reunido, seria oportuno prosseguir naquele momento
com um tema considerado de elevada relevancia ou transferi-lo para reunido posterior. A
Presidenta do CNS reconheceu a preocupacdo e prop6s a interrup¢do dos trabalhos para o
almoco, com retomada do Item 9 as 13h30 e destinagdo de uma hora para sua conclusao, de
modo que, as 14h30, fosse iniciada a pauta seguinte, referente as hepatites virais. Ressaltou a
necessidade de compromisso coletivo com os horarios estabelecidos para viabilizar a
conclusdo das pautas previstas. Nesse contexto, o diretor do DGIP/MS, André Luis Bonifacio
de Carvalho, ressaltou que a discussdo da proposta de alteracdo da Portaria precisava ser
concluida naquela reunido. Explicou que a matéria ja havia sido retirada por trés vezes da
pauta da CIT, inclusive, na ultima oportunidade, em atendimento a solicitagdo do CNS, e que
estava prevista para pactuacao na reunido da CIT de julho, ndo havendo possibilidade de novo
adiamento. Informou, ainda, que a proposta ja havia sido amplamente discutida com a
COFIN/CNS e que restava apenas um ponto a ser ajustado, uma vez que as demais
contribuicdes apresentadas pela Comissdo haviam sido acolhidas pelo Ministério da Saude.
Destacou que o ponto ainda em discussdo se referia ao prazo para apreciacdo dos
instrumentos de gestdo pelos conselhos de salde. Informou que a posi¢cdo construida no
ambito tripartite entre Ministério da Saude, CONASS e CONASEMS era pela manutencéo do
prazo de 120 dias para emissao do parecer do conselho. Justificou que a andlise do Relatério
Anual de Gestdo nado deveria ocorrer de maneira isolada, pois era precedida pelo
acompanhamento dos trés Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior — RDQA,
permitindo aos conselhos acompanhar o processo de execucao ao longo do exercicio antes da
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apreciacdo do relatério anual. Diante das limitacdes de horario do expositor, que representava
0 Ministério da Salde em atividade realizada em Sao Paulo, a coordenacdo acordou a
interrupgdo do Item 9 para o almogo e sua retomada as 13h30, assegurando uma hora para
aprofundamento da discusséo e conclusdao da matéria. Antes da interrupcdo, André Luiz de
Oliveira, coordenador adjunto da COFIN/CNS, retomou a duas questfes apresentadas
anteriormente pelo conselheiro Getllio Vargas de Moura e submetidas a apreciacao do
Plenario. A primeira referiu-se a alteracdo do cronograma de andlise do RAG/MS 2025,
considerando a solicitacdo das comissdes intersetoriais por maior prazo para apresentacdo de
suas contribuicdes e a necessidade de evitar a coincidéncia da apreciacao pelo Pleno com o
periodo eleitoral. Assim, a proposta é que a apreciacdo do RAG/MS 2025, inicialmente prevista
para agosto, fosse transferida para novembro de 2026. A segunda € relativa ao Seminario
Nacional da COFIN/CNS, previsto inicialmente para agosto como etapa preparatoria a 182
Conferéncia Nacional de Saude e atividade de encerramento do ciclo de oficinas promovidas
pela Comissdo. Pelas mesmas razfes relacionadas ao periodo eleitoral, a proposta é sua
transferéncia para novembro, apds o encerramento do periodo de restricdes eleitorais. As duas
propostas foram submetidas conjuntamente a apreciagdo do Plenario. Deliberagao: aprovada,
por unanimidade, a proposta de adiar a apreciacdo do Relatorio Anual de Gestdo do
Ministério da Saude — RAG/2025 e a realizacdo do seminario nacional da COFIN para o
més de novembro de 2026. Apés a deliberacdo, os trabalhos foram interrompidos para o
almoco, com retomada do Item 9 prevista para as 13h30. Estiveram presentes as seguintes
pessoas conselheiras na manh@ do segundo dia: Titulares — Agnelo Temrité Wadzatsé,
Coordenacao das Organiza¢des Indigenas da Amazbnia Brasileira (COIAB); Anselmo Dantas,
Federacéo Interestadual dos Odontologistas — FIO; Antonio Erinaldo Lima Vasconcelos,
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares
(CONTAG); Claudemir Moreira Vaz, Articulagdo dos Povos Indigenas Regido Sul (ARPIN-
SUL); Derivan Brito da Silva, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO); Elenilson Silva de Souza, Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas
pela Hanseniase — MORHAN; Elgiane de Fatima Machado Lago, Central dos Trabalhadores
e Trabalhadoras do Brasil (CTB/CGTB); Fernanda Lou Sans Magano, Federagdo Nacional
dos Psicologos — FENAPSI; Francisca Valda da Silva, Associag&o Brasileira de Enfermagem
— ABERN; Getulio Vargas de Moura Juanior, Confederacdo Nacional das Associacdes de
Moradores (CONAM); Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional de Secretarios
de Saulde - CONASS; Helenice Yemi Nakamura, Conselho Federal de Fonoaudiologia
(CFFa); Jodo Alves do Nascimento Junior, Conselho Federal de Medicina Veterinaria —
CFMV; Lucimary Santos Pinto, Confederagdo Nacional dos Trabalhadores na Saude (CNTS);
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, Confederagdo Nacional do Comércio de Bens,
Servicos e Turismo (CNC); Nelson Augusto Mussolini, Confederagdo Nacional da Industria
(CNI); Priscila Torres da Silva, Biored Brasil; Rodrigo Cesar Faleiros de Lacerda, Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Salde (CONASEMS); Rosa Maria Anacleto, Unido de
Negras e Negros Pela Igualdade (UNEGRO); Sueli Terezinha Goi Barrios, Associagdo
Brasileira da Rede Unida (REDEUNIDA); Veridiana Ribeiro da Silva, Conselho Federal de
Farméacia — CFF; Victoria Matos das Chagas Silva, Unido Nacional dos Estudantes (UNE);
Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa, Associacdo Brasileira de Alzheimer e Doencgas
Similares (ABRAZ). Suplentes — Alessandra Regina Brito, Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia (SBFA); Andrea Cristina Pavei Soares, Federacdo Brasileira de Instituicdes
Filantrépicas de Apoio a Salde da Mama (FEMAMA); Antdénio Magno de Sousa Borba,
Confederacdo Nacional de Salde, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNSaude); André
Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); Carlos Alberto Ebeling
Duarte, Articulagdo Social Brasileira para o Enfrentamento da Tuberculose - ART TB BR;
Carlos Alberto Eilert, Conselho Federal de Educacao Fisica (CONFEF); Daniele da Silva dos
Santos Moretti, Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil (CTB); Elaine Junger
Pelaez, Conselho Federal de Servico Social (CFESS); Eliane Aparecida da Cruz, Ministério
da Saude — MS; 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;
Francisco Marcelino Rogério Filho, Federagdo Brasileira de Hemofilia (FBH); Gilson Silva,
Forca Sindical (FS); Lucia Helena Modesto Xavier, Associacdo de Diabetes Juvenil (ADJ);
Madson Carlos Ferreira, Conselho Federal de Odontologia — CFO; Maria Laura Carvalho
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Bicca, Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS); Neide Barros da Silva,
Movimento Brasileiro de Luta Contra as Hepatites Virais (MBHV); Obede Muniz Teodoro,
Confederacdo Brasileira de Aposentados, Pensionistas e Idosos (COBAP); Oldack Cezar
Rocha Sucupira, Central Unica dos Trabalhadores (CUT); Renata Soares de Souza,
Movimento Nacional das Cidadas Posithivas (MNCP); Rosangela Dornelles, Associacdo
Brasileira de Apoio e Defesa dos Direitos das Vitimas da Covid-19 - Associacdo Vida e Justica;
Rosaura de Oliveira Rodrigues, Rede Nacional Feminista de Salde, Direitos Sexuais e
Direitos Reprodutivos (RFS); Shirley Marshal Diaz Morales, Federagdo Nacional dos
Enfermeiros (FNE); Silvia Cavalleire da Silva, Unido Nacional LGBT (UNA-LGBT); Suely
Corréa de Oliveira, Articulacdo Nacional de Movimentos e Préaticas de Educagdo Popular em
Saude — ANEPS; Thiago Soares Leitdo, Rede Nacional de Religides Afro Brasileiras e Saude
— RENAFRO. Iniciando o periodo da tarde, a coordenacao recompds a mesa para retomada do
debate do item 9. ITEM 9 — COMISSAO INTERSETORIAL DE ORGCAMENTO E
FINANCIAMENTO - COFIN - Portaria GM/MS, que altera a Portaria de Consolidacdo n° 1,
de 28 de setembro de 2017, sobre o Planejamento no ambito do Sistema Unico de Salude
— SUS - Apresentacdo: Fatima Ali, Coordenadora-Geral de Articulagdo Interfederativa/MS;
André Luis Bonifacio de Carvalho, Diretor do Departamento de Gestdo Interfederativa e
Participativa/MS, participacdo virtual; conselheiro Mauri Bezerra dos Santos, coordenador
adjunto da COFIN/CNS; e Francisco Funcia, assessor da COFIN/CNS. Coordenagéo:
conselheira Priscila Torres da Silva, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Fernanda Lou
Sans Magano, Presidenta do CNS. Iniciando, o diretor do DGIP/MS, André Luis Boniféacio de
Carvalho, retomou a discussdo destacando alguns aspectos relacionados ao Relatério Anual
de Gestdo — RAG e as mudancgas promovidas nos instrumentos de planejamento. Informou que
uma das alteragBes estruturais passou a impedir a conclusdo do RAG pelo gestor sem a
apresentacdo prévia dos trés Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior — RDQA, de
forma sequencial, reforcando a integragdo entre os instrumentos e o acompanhamento pelos
conselhos de saude. Também ressaltou mudancas relacionadas as emendas parlamentares,
motivadas pelas determinacdes do Supremo Tribunal Federal, especialmente no que se referia
a vinculacdo desses recursos ao processo de planejamento. Informou que o recebimento de
emendas passou a estar condicionado a regularidade dos instrumentos de planejamento e
mencionou que alguns municipios haviam perdido a possibilidade de recebé-las por nao
estarem com esses instrumentos atualizados. Apresentou, ainda, resultados do monitoramento
realizado pelo Departamento, informando que, naquele momento, menos de 60 dos 5.570
municipios brasileiros permaneciam com pendéncias relativas ao RAG de 2025, resultado que
considerou inédito nos Ultimos dez anos. Acrescentou que estavam em desenvolvimento
estudos sobre a qualidade dos instrumentos de planejamento e dos pareceres emitidos pelos
conselhos de salde, incluindo aqueles contrarios a aprovagédo ou favoraveis com ressalvas
cujos resultados seriam posteriormente apresentados ao CNS. Em relacdo a proposta de
alteracdo da Portaria de Consolidagdo n° 1/2017, explicou que o Ministério da Saude havia
retirado a matéria da pauta da Comissdo Intergestores Tripartite — CIT para analisar as
contribuicbes apresentadas pela COFIN/CNS. Informou que a maior parte das propostas havia
sido acolhida, inclusive a previsdo expressa da obrigagcéo do gestor de garantir condi¢Bes para
o funcionamento do conselho de saude, permanecendo como principal ponto de divergéncia o
prazo para apreciacdo dos instrumentos. Relatou que a proposta inicial de 90 dias havia sido
ampliada para 120 dias, prazo consensuado entre Ministério da Saude, CONASS e
CONASEMS, mas ainda sem acordo com a COFIN quanto a possibilidade de prorrogacéo.
Defendeu a manutencdo dos 120 dias sem prorrogacao, considerando o conjunto do ciclo de
acompanhamento realizado pelos conselhos ao longo do ano e a necessidade de assegurar
tempo para que os gestores adotassem eventuais ajustes apontados na analise do RAG. Como
alternativa, prop0s estabelecer um acompanhamento peridédico da implementacdo da Portaria,
em articulagdo com a COFIN/CNS, CONASS e CONASEMS, de modo a identificar dificuldades
locais e mobilizar estruturas de apoio do Ministério da Saude, das secretarias estaduais e de
outros atores envolvidos, além de incorporar a formacgéo dos conselheiros conteddos voltados
a qualificagdo da elaboracéo dos pareceres. Por fim, destacou o debate de agenda mais ampla
de fortalecimento da estrutura dos conselhos municipais de saude, reconhecendo fragilidades
relacionadas a espaco fisico, materiais e suporte técnico. Defendeu que, no ambito do CNS,
fossem estudadas alternativas para estruturar sedes e espacos adequados aos conselhos e
ressaltou que a auséncia dessas condicdes comprometia o funcionamento dos colegiados, a
discussdo das politicas publicas e a propria participacdo dos movimentos sociais. Propés,
assim, que o CNS, por meio da COFIN, acompanhasse a implementacdo da Portaria e
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buscasse um alinhamento técnico-politico que permitisse sua posterior pactuagdo na CIT. Na
sequéncia, conselheiro André Luiz de Oliveira, coordenador adjunto da COFIN/CNS, explicou
gue a discussédo sobre os prazos se referia especificamente ao RAG e aos Planos de Salde,
nao alcangando os RDQA, que possuiam dinamica prépria e nao dependiam de deliberacao do
Pleno, embora pudessem resultar em recomendag¢des de medidas corretivas. Reafirmou a
posicdo da COFIN/CNS pela manutencéo do prazo ordinario de 120 dias, com possibilidade
excepcional de prorrogacdo por mais 60 dias, quando necessaria. Argumentou que a prépria
dindmica de andlise do RAG no CNS, que envolvia a COFIN e as demais comissfes
intersetoriais, demonstrava a dificuldade de conclusdo da apreciacdo no prazo de 120 dias.
Ressaltou que essa dificuldade poderia ser ainda maior nos estados e municipios, onde nem
sempre os conselhos dispunham de suporte técnico suficiente. Defendeu, portanto, que a
prorrogacgdo excepcional possibilitasse estender a analise até setembro, sem comprometer, em
sua avaliagdo, os prazos relacionados as emendas parlamentares. Chamou atencgéo, ainda,
para relatos recebidos pela COFIN sobre a realizacdo de aprovacfes ad referendum de
Relatérios Anuais de Gestao, pratica que considerou incompativel com o processo regular de
deliberacdo dos conselhos de saude. Alertou que a aprovagdo do RAG exclusivamente pela
Presidéncia ou pela Mesa Diretora de um conselho ndo deveria ser utilizada como solugao
para o cumprimento dos prazos. Por fim, propds que a Portaria estabelecesse expressamente
a obrigacdo dos gestores de garantir “condicdes técnico-operacionais” aos conselhos de
saude, considerando-as indispensaveis para que os colegiados pudessem realizar
adequadamente a analise e a deliberacdo sobre o0 RAG e os Planos de Salde dentro dos
prazos estabelecidos. Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos, coordenador adjunto da
COFIN/CNS, reconheceu os avang¢os obtidos no processo de negociacéo entre a COFIN/CNS
e o Ministério da Saude ao longo dos meses anteriores. Recordou que a proposta inicial previa
apenas 90 dias para apreciacdo e ndo fazia referéncia as condi¢des estruturais necessarias
para que os conselhos municipais deliberassem sobre os Planos de Saude e os Relatorios de
Gestdo. Avaliou, contudo, que ainda seria necessario avangar, especialmente quanto a
possibilidade de prorrogacédo excepcional do prazo por mais 60 dias. Ao tratar das condi¢des
de funcionamento dos conselhos municipais, ressaltou as dificuldades verificadas nos
diferentes territérios e ponderou que ndo seria adequado atribuir responsabilidades aos
colegiados sem assegurar a correspondente responsabilidade dos gestores pela oferta de
estrutura e suporte necessarios. Considerou positiva a inclusdo dessa obrigagdo na minuta e
defendeu o aprofundamento posterior da matéria por meio de portaria ou outro instrumento
normativo. Como exemplo concreto das dificuldades, relatou situacdo ocorrida no Conselho
Municipal de Saude de Paulista, em Pernambuco, em que, segundo informou, teria havido
pressdo para aprovacao ad referendum diante do argumento de que o municipio poderia ser
prejudicado no recebimento de emendas parlamentares. A partir do caso, alertou para a
necessidade de avaliar ndo apenas o registro quantitativo dos instrumentos no sistema, mas
também a qualidade e a regularidade do processo de anélise e deliberacao pelos conselhos de
saude. Solicitou, ainda, acesso a portaria mencionada pelo representante do Ministério da
Saude que condicionava o recebimento de emendas parlamentares a regularidade dos
instrumentos de planejamento. Manifestou preocupacdo de que a medida pudesse resultar em
pressdo sobre os conselheiros para aprovacdo dos instrumentos, especialmente diante da
dependéncia dos municipios em relacdo as emendas destinadas ao custeio. Alertou que, sem
tempo e condic¢des técnicas adequadas para andlise, os proprios conselheiros poderiam acabar
responsabilizados por eventual impedimento ao recebimento dos recursos. A Presidenta do
CNS informou que a apresentacdo da Coordenadora-Geral de Articulagdo Interfederativa/MS,
Fatima Ali, havia sido corrigida e disponibilizada no sistema e registrou que o assessor da
COFIN/CNS néo apresentaria consideracfes naquele momento. Em relacdo a manifestacdo do
conselheiro Mauri Bezerra, afirmou também desconhecer a portaria mencionada sobre a
vinculacdo entre emendas parlamentares e os instrumentos de planejamento e considerou
fundamental que o CNS tivesse acesso ao seu conteddo. Manifestou preocupagdo com o0s
possiveis efeitos da normativa sobre as atribuicdes dos conselhos de saude, avaliando que seu
conhecimento poderia subsidiar futuros posicionamentos do CNS, inclusive para orientar os
conselhos estaduais e municipais e, se necessario, questionar seu conteddo. Ressaltou a
necessidade de verificar a compatibilidade das responsabilidades atribuidas aos conselhos
com as previsdes da Lei Complementar n°® 141/2012 e com as demais prerrogativas legais
dessas instancias. A Coordenadora-Geral de Articulagéo Interfederativa/MS, Fatima Ali, ao
retomar a palavra, concentrou sua manifestacdo no principal ponto ainda sem consenso: 0
prazo para apreciacdo dos instrumentos pelos conselhos de salde. Explicou que a proposta
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revisava substancialmente os artigos 94 a 100 da Portaria de Consolidagdo n°® 1/2017
incorporando expressamente as conferéncias de salde como espacos de participacdo popular
e de definicdo das diretrizes que deveriam orientar os Planos de Saude. Ressaltou que essa
previsdo buscava evitar a substituicdo das conferéncias por audiéncias publicas, situacéo
identificada em diferentes localidades. Detalhou que a proposta se estruturava em uma parte
conceitual, relativa a governanca e ao planejamento do SUS, e outra destinada aos
instrumentos de planejamento. Explicou a articulacdo entre Plano de Salde, RDQA,
Programacdo Anual de Saude e Relatério de Gestdo, destacando o papel do RDQA no
monitoramento das metas e no acompanhamento da execucdo da Programacdo Anual de
Saude. Quanto aos prazos, recordou que a norma anterior ndo estabelecia periodo especifico
para apreciacdo pelos conselhos. Relatou que, durante a constru¢éo da nova proposta, foram
considerados inicialmente 60 dias, posteriormente 90 dias e, apés as discussdes com a
COFIN/CNS, 120 dias. Explicou que a nova solicitagdo da Comissao consistia em acrescentar
a possibilidade de mais 60 dias de prorrogacdo, quando necessdria, permanecendo esse
aspecto como principal impasse. Em contrapartida, afirmou haver consenso quanto a inclusdo
do dever do gestor de garantir as condi¢cdes necessarias ao funcionamento dos conselhos de
salde. Também explicou a relagdo entre os instrumentos de planejamento e as emendas
parlamentares, informando que o DGMP passou a operar de forma integrada ao InvestSUS, no
qual sdo registradas as propostas de utilizacdo desses recursos. Ressaltou que as metas
financiadas pelas emendas deveriam estar vinculadas as diretrizes da Programacéo Anual de
Saude e, consequentemente, submetidas a apreciagdo do conselho. Destacou que caberia ao
controle social avaliar se a destinagdo proposta estava efetivamente relacionada as
necessidades de saude do territorio, inclusive diante de situacdes em que determinados
recursos eram destinados a aquisicdo de equipamentos ou a¢Bes sem condi¢Bes locais de
execucdo. O diretor do DGIP/MS, André Luis Bonifacio de Carvalho, reconheceu os pontos
de convergéncia alcancados durante a negociacao: a existéncia de prazo para apreciagdo dos
instrumentos, sua ampliacdo de 90 para 120 dias e a inclusdo da obrigagdo de garantir
condi¢cdes de funcionamento aos conselhos de salude. Em relacdo a prorrogacdo, observou
que a formulacéo apresentada naquele momento pela COFIN introduzia um elemento novo ao
prever que a extensdo de até 60 dias ocorreria em carater excepcional, diferentemente das
propostas anteriormente debatidas. Diante dessa alteracdo, informou que n&o poderia assumir
imediatamente um posicionamento institucional em nome do Ministério da Salde e que seria
necessario submeter a proposta a avaliagdo interna da pasta. Comprometeu-se, assim, a levar
a nova formulacdo ao Secretario responsavel e posteriormente encaminhar resposta formal ao
Conselho, informando se o Ministério concordaria com a inclusdo da excepcionalidade e com a
correspondente alteracéo da Portaria. Dessa forma, solicitou que a discusséo se focasse neste
ponto, para sinalizag@o. O assessor da COFIN/CNS, Francisco Funcia, interveio para informar
gue localizara a Portaria n° 10.297, de 27 de fevereiro de 2026, e explicou que o dispositivo
consultado estabelecia a necessidade de compatibilidade das propostas de emendas com 0s
instrumentos de planejamento do SUS e governamentais, incluindo os respectivos Planos de
Saude e Programacgdes Anuais de Salde. Ressaltou, contudo, que ndo havia identificado, no
dispositivo analisado, exigéncia de deliberagdo do conselho de salde para o recebimento das
emendas. A Presidenta do CNS avaliou que a explicacdo reduzia parte das preocupactes
levantadas anteriormente e reiterou a intencéo de buscar uma solugéo para o impasse relativo
ao prazo de analise dos instrumentos de planejamento. Conselheiro Carlos Alberto Eilert
relatou a situacdo do municipio de Chapada dos Guimarées, onde, segundo informou, nao
houve Conselho Municipal de Saude regularmente constituido nos anos de 2024 e 2025,
embora as contas municipais tivessem sido aprovadas pelo Tribunal de Contas do Estado.
Informou ter apresentado denudncia ao Ministério Publico de Mato Grosso e afirmou que 0 novo
Conselho, instituido posteriormente por decreto municipal, ainda apresentava problemas de
composicao, especialmente quanto a representacdo dos usuarios. Acrescentou que situacdes
semelhantes alcancariam outros municipios do estado e questionou como poderiam ocorrer
transferéncias de recursos e emendas parlamentares em contextos nos quais os conselhos de
salde ndo estivessem regularmente constituidos ou funcionando de forma adequada
Conselheira Shirley Marshal Morales reconheceu o trabalho desenvolvido pela COFIN/CNS e
ressaltou o carater deliberativo, e ndo meramente consultivo, dos conselhos de saude,
defendendo a autonomia dos conselheiros e conselheiras para apresentarem as questdes que
considerassem pertinentes ao debate. Manifestou preocupacdo com a utilizacdo do termo
“excepcionalidade” para a possibilidade de prorrogacdo do prazo por 60 dias e questionou
quais critérios definiriam uma situacdo excepcional e a quem caberia essa definicdo. Também
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ponderou que ndo havia identificado, na versdo da portaria recebida, a incorporacdo de todas
as contribuicbes anteriormente apresentadas pela COFIN/CNS. Destacou, ainda, a
necessidade de que o planejamento considerasse as deliberagBes das conferéncias de salde
e chamou atengdo para as fragilidades estruturais e de assessoramento técnico enfrentadas
por muitos conselhos estaduais e municipais. Conselheiro Anselmo Dantas destacou a
importancia do alinhamento entre os instrumentos de planejamento do SUS e o Plano
Plurianual — PPA, a Lei de Diretrizes Orcamentarias — LDO e a Lei Orcamentaria Anual — LOA.
Embora considerasse positiva essa previsdo, observou que a proposta ndo explicitava como o
Ministério da Salde verificaria ou monitoraria sua observancia, nem as consequéncias de
eventual descumprimento. Diante disso, sugeriu a inclusdo de mecanismo de andlise de
conformidade pelo Ministério da Salde, de modo a fortalecer o acompanhamento do
cumprimento das exigéncias relacionadas ao planejamento e ao funcionamento dos conselhos
de saude. Conselheira Sueli Goi Barrios manifestou concordancia com a proposta de prazo
defendida pela COFIN/CNS e enfatizou as dificuldades verificadas nos territérios quanto a
capacidade dos conselheiros de analisar instrumentos complexos de planejamento e gestdo.
Ressaltou que muitos conselhos ndo dispunham de estrutura adequada nem de
assessoramento técnico e avaliou que a revisdo da portaria constituia oportunidade para
explicitar a responsabilidade da gestdo em assegurar condigbes para o funcionamento efetivo
dessas instancias. Propds que fossem garantidas condi¢des fisicas, operacionais, técnicas e
or¢camentérias, incluindo espagos para reunies, recursos para formagdo e apoio técnico
especializado. Alertou que, sem essas condi¢des, poderia ocorrer responsabilizacdo indevida
dos conselheiros e das conselheiras pelo eventual descumprimento dos prazos. Na sequéncia,
conselheiro Haroldo de Carvalho Pontes ponderou que a matéria apresentava diversas
nuances e que as manifestacdes do Pleno haviam acrescentado questBes relevantes ao
debate. Em relacéo especificamente a proposta de prorrogacdo, observou que a caracterizagdo
dos 60 dias adicionais como medida de carater excepcional constituia elemento novo em
relagdo ao que havia sido anteriormente discutido. Por representar institucionalmente sua
entidade, considerou necessario submeter a nova formulacdo a apreciacdo interna antes de
assumir posicionamento, avaliando como precipitada tanto uma votagdo imediata quanto a
transferéncia da decisdo para manifestacdo posterior de apenas parte dos envolvidos. Diante
das posicbes apresentadas, a Presidenta do CNS sistematizou as possibilidades de
encaminhamento: ampliar o tempo para discussdo, com repercussao sobre o cronograma de
pactuagdo na CIT; aguardar nova manifestacdo dos gestores apés consulta interna; ou
submeter ao Pleno do CNS uma proposta de texto que expressasse a posi¢cdo do controle
social. Ressaltou, entretanto, que outras contribuicGes apresentadas durante o debate,
especialmente aquelas referentes as condi¢des estruturais e ao apoio aos conselhos, também
precisariam ser consideradas. Conselheira Shirley Marshal Morales perguntou se havia
acordo sobre o adiamento da definicdo para a préxima reunido do CNS, o que possibilitaria o
aprofundamento do debate entre Ministério da Saude, CONASS e CONASEMS, com vista a
consenso sobre a proposta o CNS. Em resposta aos questionamentos, a Coordenadora-Geral
de Articulacdo Interfederativa/MS, Fatima Ali, explicou que a matéria ndo seria submetida a
votagdo na CIT, mas a pactuagdo, 0 que pressupunha a construcdo prévia de consenso.
Recordou que a proposta estava disponivel para discussao desde fevereiro e reiterou que a
revisdo normativa buscava incorporar expressamente o papel dos conselhos e das
conferéncias de saude no planejamento do SUS. Confirmou o entendimento de que o gestor
deveria garantir condi¢cdes de funcionamento ao respectivo conselho de salde e elucidou a
evolucdo da discussdo dos prazos: inicialmente 60 dias, posteriormente 90 e, apds as
contribuicbes do CNS, 120 dias, permanecendo em debate a possibilidade de acréscimo de
mais 60 dias quando necessario. Conselheiro André Luis de Oliveira buscou construir uma
alternativa de convergéncia, reafirmando que o prazo béasico de 120 dias ja estava
consensuado e que a questdo pendente se restringia a possibilidade de prorrogacéo por mais
60 dias, em carater excepcional. Acrescentou a proposta a necessidade de assegurar aos
conselhos condicdes técnico-operacionais e orcamentarias para o desempenho de suas
atribuicbes. Considerou que, havendo possibilidade de renegociacdo e pactuacdo dessa
formulagdo entre os gestores, seria possivel evitar uma votagcao naquele momento. O diretor do
DGIP/MS, André Luis Bonifacio de Carvalho, informou que a portaria ja havia sido retirada
anteriormente da pauta da CIT para possibilitar o didlogo com o CNS e que existia consenso
tripartite sobre a versdo encaminhada ao Conselho. Considerou, entretanto, que a introducéo
expressa do carater excepcional da prorrogacdo constituia uma nova formulacdo, que
precisaria ser apresentada aos dirigentes do Ministério da Saude, CONASS e CONASEMS.
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Propds, assim, que ndo houvesse votacdo naquele momento e que a nova proposta fosse
submetida aos dirigentes, com posterior resposta ao CNS, para manifestacdo. A Presidenta do
CNS ponderou que, embora compreendesse a necessidade de consulta dos representantes
aos respectivos dirigentes, o CNS também precisava preservar sua prerrogativa de apreciar
uma matéria diretamente relacionada aos instrumentos de gestdo e ao exercicio do controle
social. Avaliou que simplesmente aguardar uma decisdo posterior dos gestores poderia
significar deixar o Pleno sem manifestacdo formal sobre tema de grande relevancia para o
SUS. Diante do impasse, solicitou que os representantes do CONASS e do CONASEMS se
manifestassem antes da definicho do encaminhamento. Conselheiro Haroldo de Carvalho
Pontes, representante do CONASS, reiterou que, embora pessoalmente considerasse possivel
a construcdo da solucdo proposta, sua manifestacdo deveria refletir a posi¢éo institucional da
entidade que representava, razéo pela qual necessitaria realizar consulta interna antes de se
posicionar. Conselheiro Rodrigo Faleiro de Lacerda, representante do CONASEMS, por sua
vez, explicou que deveria defender a posicao ja definida pela direcédo de sua entidade, embora
reconhecesse que os dirigentes poderiam posteriormente revé-la. Ressaltou o entendimento de
que seria importante ouvir o CNS sobre a portaria em questdo, que interferia diretamente na
participagdo dos conselhos e das conferéncias de salde, mesmo ndo havendo a
obrigatoriedade de submeter o tema ao Pleno. Indicou que eventuais sugestdes aprovadas
pelo Plenario do Conselho poderiam ser encaminhadas aos gestores para analise e resposta.
Diante da dificuldade de constru¢cdo de consenso, conselheiro André Luis de Oliveira
reconheceu como avanco o fato de a proposta ter sido apresentada ao controle social antes de
sua pactuacéo e ressaltou a necessidade de preservar o respeito institucional entre gestéo e
controle social, reconhecendo as atribuicBes préprias de cada instancia. Como alternativa para
superar o impasse, propds que o posicionamento do CNS fosse formalizado por meio de uma
recomendacgdo, contemplando a garantia de apoio e condigBes técnico-operacionais e
orcamentérias aos conselhos de saude, bem como a possibilidade de prorrogagéo do prazo de
120 dias por até 60 dias, em carater excepcional. A Presidéncia consultou o Pleno sobre a
possibilidade de encerrar o debate mediante esse encaminhamento, ficando a COFIN/CNS
responsavel pela elaboracdo do documento, que retornaria ao Pleno ainda naquela reuniao
para leitura integral, apreciacdo e votagdo. A solucdo permitiria formalizar a posi¢cédo do controle
social sobre os prazos e as condi¢cdes necessarias ao funcionamento dos conselhos, sem
impedir a continuidade da tramita¢cdo da matéria na CIT. Conselheiro Haroldo de Carvalho
Pontes registrou que precisaria se ausentar antes da apreciacdo da recomendag¢éo, em razao
de compromisso previamente agendado. Ressaltou que sua auséncia ndo deveria ser
interpretada como tentativa de evitar a deliberagcédo e declarou que, caso estivesse presente no
momento da votacéo, se absteria. Feito esse registro, a Presidenta do CNS consultou o Pleno
sobre a possibilidade de aprovar por consenso o encaminhamento proposto, que foi acolhido
por aclamacgéo. Dessa forma, ficou definido que a COFIN/CNS elaboraria a recomendacéo,
contemplando as questdes debatidas, para posterior retorno ao Pleno. Com isso, declarou
encerrada a mesa do Item 9 e deu prosseguimento a pauta com o Item 10. ITEM 10 -
PANORAMA ATUAL DA SITUA(;AO DAS HEPATITES VIRAIS NO BRASIL - Apresentagao:
conselheira Neide Barros, representante do MSHV; Jeovéa Pessin Fragoso, Diretor Social e
de Politicas do Movimento Brasileiro de Luta Contra as Hepatites Virais - MBHV, participacéo
virtual, Marcelo Silva Silvério, representante do Instituto Escola Nacional de Formacdo e
Qualificacdo Profissional dos Farmacéuticos - ENFAR; e Rodrigo de Macedo Couto,
Coordenador-Geral Substituto de Vigilancia das Hepatites Virais - CGHV/DATHI/SVSA.
Coordenacéo: conselheira Priscila Torres da Silva, da Mesa Diretora do CNS; e conselheiro
Rodrigo César de Lacerda, da Mesa Diretora do CNS. A mesa iniciou o item, com
composicdo da mesa e apresentacdo dos participantes convidados para o debate. Salientou
que a inclusdo do tema na pauta havia sido solicitada pelo MBHV e dialogada com a Comissédo
Intersetorial de Atencdo a Saude de Pessoas com Patologias - CIASPP e com a Comisséo
Intersetorial de Vigilancia em Saude — CIVS/CNS. Conselheira Neide Barros, representante do
MBHYV, agradeceu a inclusdo da pauta solicitada pelo Movimento e ressaltou que a atuacdo do
MBHYV estava orientada pela defesa da vida, do diagndstico e do direito constitucional a saude.
Destacou que as hepatites virais permaneciam como importante problema de salde publica,
apesar dos avancos cientificos e tecnologicos disponiveis, entre eles medidas de prevencao,
vacinas para alguns tipos de hepatite, recursos diagndsticos e tratamentos eficazes, incluindo a
possibilidade de cura da hepatite C. Salientou, entretanto, que esses avancos ainda nédo
alcancavam todas as pessoas. Nesse sentido, apontou como desafios prioritarios identificar as
pessoas que viviam com hepatites virais sem conhecer seu diagndstico, ampliar 0 acesso a
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testagem, enfrentar as desigualdades regionais, reduzir o estigma e assegurar que ninguém
fosse deixado para tras. Informou que o MBHV reunia 28 entidades associadas, com atuagéo
em todo o territério nacional, e reafirmou o compromisso do movimento com a defesa do SUS,
da participacdo social, dos direitos humanos e de politicas publicas fundamentadas em
evidéncias cientificas. Defendeu o fortalecimento da vigilancia em saude, da Atencéo Primaria
a Saude, das acfes de prevencdo e vacinacdo, das estratégias de reducdo de danos e da
assisténcia integral as pessoas que viviam com hepatites virais. Ressaltou, ainda, a
necessidade de financiamento adequado, garantia do acesso continuo aos medicamentos e
desenvolvimento de estratégias direcionadas as populacbes em maior situacdo de
vulnerabilidade. Ao concluir, reforcou a importancia de manter o compromisso brasileiro com as
metas de eliminagdo das hepatites virais até 2030, ressaltando que seu alcance dependeria da
atuacdo conjunta entre governo, controle social, comunidade cientifica, profissionais de saude
e movimentos sociais. Destacou o0 papel estratégico do CNS na defesa do SUS e na
formulagédo de politicas orientadas pelos principios da equidade, universalidade e integralidade.
Reafirmou a disposicdo do MBHV para continuar contribuindo de maneira propositiva e
vigilante e assinalou que a eliminacdo das hepatites virais deveria ser compreendida n&o
apenas como uma meta sanitaria, mas como compromisso ético com a populacédo brasileira e
com a garantia do acesso universal a prevenc¢do, ao diagnostico e ao tratamento. Conselheiro
Jodo Alves do Nascimento Junior, Coordenador-Adjunto da CIVS/CNS, iniciou sua
manifestacdo destacando a satisfacdo da Comissdo com a realizacdo do debate sobre o
panorama das hepatites virais. Ressaltou que a inclusdo da tematica na pauta reafirmava o
compromisso da CIVS/CNS em promover, no ambito do CNS, a discussdao de temas
estratégicos para o fortalecimento da vigilancia em salude e o enfrentamento dos principais
desafios sanitarios do pais. Salientou que as hepatites virais permaneciam como importante
problema de saude publica no Brasil e no mundo, sobretudo por seu carater frequentemente
silencioso, podendo evoluir durante anos sem manifestacdo de sintomas e resultar em
complicagBes graves, como cirrose, insuficiéncia hepética e cancer de figado. Diante desse
cenario, defendeu uma atuacdo de vigilancia ativa, integrada e permanente. Ao abordar a
resposta brasileira as hepatites virais, destacou a trajetoria reconhecida do pais e a capacidade
de resposta do SUS, que disponibilizava vacinacdo contra as hepatites A e B, testes rapidos,
diagnéstico laboratorial, tratamento gratuito para as hepatites B e C e estratégias de prevencao
direcionadas as popula¢des mais vulnerabilizadas. Avaliou que esses avangos demonstravam
a capacidade do SUS de enfrentar grandes desafios sanitarios quando sustentado por politicas
publicas baseadas em evidéncias. Apesar dos avanc¢os, chamou atengdo para a persisténcia
de desigualdades no acesso ao diagnéstico oportuno, ao tratamento e ao acompanhamento,
bem como para a existéncia de milhares de pessoas que viviam com hepatites virais sem
conhecimento do diagnéstico. Nesse sentido, apontou a necessidade de fortalecer a vigilancia
epidemiolégica, ampliar a testagem, promover a integracado das redes de aten¢cédo a salde e
desenvolver acbes permanentes de educacdo em saude. Nesse contexto, ressaltou o papel
estratégico da Politica Nacional de Vigilancia em Salude — PNVS, enfatizando que a vigilancia
ndo deveria se restringir a producdo de indicadores, mas transformar as informacdes
produzidas em ag¢8es capazes de orientar as politicas publicas, reduzir iniquidades e proteger a
salde da populagdo. Por fim, Jodo Alves afirmou que discutir as hepatites virais no ambito do
CNS também significava reafirmar os principios da universalidade, integralidade, equidade e
participacéo social. Destacou o papel do controle social no acompanhamento, na proposicdo e
no fortalecimento de politicas que assegurassem a todas as pessoas acesso a prevencdo, ao
diagndstico e ao tratamento, sem qualquer forma de discriminacdo. Em nome da CIVS/CNS,
agradeceu a participacdo dos expositores, conselheiros e demais presentes e manifestou a
expectativa de que o debate produzisse contribuices para o aprimoramento das politicas de
enfrentamento as hepatites virais. O primeiro expositor foi o Coordenador-Geral
Substituto/CGHV/DATHI/SVSA/MS, Rodrigo de Macedo Couto, que iniciou a exposi¢do
justificando a auséncia da titular da Coordenacdo e informou que apresentaria 0 panorama
epidemiolégico das hepatites virais no Brasil, associado as principais agdes desenvolvidas pelo
Programa Nacional das Hepatites Virais do Ministério da Salde. Contextualizou inicialmente os
cinco tipos de hepatites virais — A, B, C, D e E — e suas diferencas quanto a evolugéo clinica.
Explicou que as hepatites A e E apresentavam, em geral, curso agudo, enquanto as hepatites
B e C poderiam evoluir para formas cronicas. Destacou entre as tecnologias disponibilizadas
pelo SUS as vacinas contra as hepatites A e B e o tratamento para a hepatite C, capaz de
promover a cura da infeccdo. Ressaltou que, diante da existéncia dessas tecnologias, um dos
principais desafios consistia em assegurar seu acesso efetivo a populacdo. Mencionou o Dia
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Mundial de Luta contra as Hepatites Virais, celebrado em 28 de julho, e a campanha Julho
Amarelo, destinada a conscientizacdo e ao enfrentamento das hepatites virais. Na perspectiva
internacional, situou o enfrentamento dessas doengas entre 0s compromissos assumidos no
ambito dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel — ODS e das estratégias da
Organizagdo Mundial da Salde — OMS para eliminacdo das hepatites virais como problema de
saude publica até 2030. Explicou que a OMS estabeleceu metas programaticas e de impacto e
produzia relatérios periédicos que permitiam aos paises acompanhar os avancos alcancados.
No contexto brasileiro, informou que o Programa Nacional das Hepatites Virais possuia 24
anos de atuacdo e destacou a aquisicdo centralizada, pelo Ministério da Saude, de vacinas,
medicamentos e insumos diagndsticos. Apresentou também os sistemas de informacédo
utilizados para o acompanhamento da situagdo epidemiolégica e assistencial, entre eles o
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN, sistemas relacionados a
dispensacdo de medicamentos, mortalidade e imuniza¢do. Ressaltou, ainda, a elaboragéo de
documentos técnicos destinados a orientar estados e municipios, como o Guia de Eliminagéo
das Hepatites Virais e o Guia para Certificagdo da Eliminagdo da Transmissdo Vertical, que
estabelecia parAmetros para reconhecimento dos entes que avangassem no cumprimento das
metas estabelecidas. Ao detalhar as metas para eliminacdo das hepatites virais como problema
de saude publica, explicou que elas se dividiam em metas de impacto, relacionadas
principalmente a reducgédo da incidéncia e da mortalidade, e metas programéticas, vinculadas as
estratégias necessarias para alcancar esses resultados. Nesse segundo grupo, destacou a
ampliacao do diagndstico, com a meta de diagnosticar mais de 90% das pessoas infectadas, a
oferta do tratamento e as acgdes preventivas, inclusive aquelas voltadas a prevencdo da
transmissao vertical da hepatite B. Ressaltou também a implantacéo das linhas de cuidado das
hepatites virais, compreendidas como instrumento de organizacdo da Rede de Atencdo a
Saude para garantir diagndstico, prevencgéo e tratamento, sob responsabilidade compartilhada
das trés esferas de gestdo e com participacdo da sociedade civil. Associou essa estratégia a
necessidade de qualificacdo permanente dos profissionais de saude e a atualizacdo dos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT, diante da incorpora¢cdo de novas
tecnologias e medicamentos ao SUS. Na apresentagdo do cenério epidemiolégico, explicou
gue os registros provenientes da demanda dos servicos de saude ndo permitiam conhecer
diretamente a prevaléncia real das hepatites virais, uma vez que parcela das pessoas
infectadas n&o procurava os servicos ou desconhecia sua condi¢cdo. Por essa razdo, eram
utilizadas modelagens mateméaticas para estimar a magnitude das infec¢bes. No caso da
hepatite B, informou que a modelagem realizada em 2018 indicava que apenas cerca de 30%
dos casos estimados eram conhecidos, evidenciando importante lacuna diagnéstica. Ao
apresentar a série histdrica da hepatite B, assinalou o impacto da pandemia de Covid-19 sobre
as notificagcbes, com reducdo expressiva em 2020 e manutencdo, nos anos subsequentes, de
niveis de detec¢do ainda inferiores aos observados no periodo pré-pandémico. Informou que,
em 2024, foram diagnosticados aproximadamente 11 mil casos novos de hepatite B e
registrados 317 Obitos. Acrescentou que os dados de 2025 ainda seriam consolidados e
publicados em boletim epidemioldgico. Quanto a distribuicdo territorial, apontou
heterogeneidade entre as unidades da Federacéo, destacando a Regido Norte, Mato Grosso e
a Regido Sul entre as areas de maior ocorréncia. Em seguida, apresentou a cascata de
cuidado da hepatite B, ferramenta que permitia aos estados e municipios acompanhar
indicadores relacionados a detec¢éo, vinculagao aos servigos e tratamento. Os dados de 2025
demonstraram importantes lacunas assistenciais: 64% das pessoas com infeccdo cronica ainda
nao estavam vinculadas a servicos de saude; 63% das pessoas elegiveis ndo recebiam
tratamento; e foi identificado percentual de 32% de interrupcdo do tratamento. Lembrou que o
tratamento da hepatite B era continuo, o que tornava fundamental assegurar a vinculacédo
permanente das pessoas aos servicos e 0 acesso regular aos medicamentos. Ressaltou que,
embora a ocorréncia da doenca variasse territorialmente, as lacunas assistenciais estavam
presentes em todas as regides do pais. Sobre a hepatite C, avaliou que a evolucdo dos
indicadores nos Ultimos dez anos apresentava resultados relativamente mais favoraveis,
embora também tivesse sido significativamente afetada pela pandemia. Explicou que a
elevacao da taxa de deteccd@o observada entre 2014 e 2015 estava relacionada a mudanga na
definicdo de caso para fins de notificagdo. Informou que foram registrados aproximadamente
19 mil casos e 752 Obitos em relacdo a hepatite C e destacou que a cascata de cuidado
também demonstrava lacunas no diagnéstico confirmatério e no inicio do tratamento. Segundo
os dados apresentados, 25% das pessoas virémicas ndo haviam iniciado tratamento em 2025.
Acrescentou que essas dificuldades estavam presentes em todas as regiées, com destaque
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para a Regido Sul pela maior concentracao de casos de hepatite C. Na abordagem da hepatite
A, explicou que seu comportamento epidemioldgico diferia das hepatites B e C por apresentar
predominantemente quadro agudo e estar mais relacionado a ocorréncia de surtos. Citou
situagfes de comprometimento do saneamento e do acesso a agua potavel, como aquelas
decorrentes de enchentes, entre os fatores capazes de favorecer surtos. Acrescentou que 0s
casos haviam aumentado nos Ultimos anos e relacionou parte desse crescimento a
transmissdo associada a praticas sexuais, especialmente entre homens que fazem sexo com
homens. Quanto a hepatite D, destacou sua concentracdo praticamente restrita a Regiao Norte
do pais. Explicou que o virus da hepatite D dependia da presenca do virus da hepatite B para
sua replicacao e, portanto, as medidas de prevencéo dirigidas a hepatite B, particularmente a
vacinacdo, também contribuiam indiretamente para a prevencao da hepatite D. Ao concluir,
retomou como desafio central a existéncia de lacunas no acesso ao diagndstico, a vinculagao
aos servicos e ao tratamento, apesar da disponibilidade de tecnologias no SUS. Defendeu o
fortalecimento da vigilancia, dos protocolos e das linhas de cuidado, bem como da assisténcia
farmacéutica, de forma a garantir o acesso regular aos medicamentos e demais tecnologias
necessérias ao cuidado das pessoas com hepatites virais. Por fim, ressaltou que as aces
desenvolvidas pelo Ministério da Saude no enfrentamento as hepatites virais eram articuladas
com a sociedade civil e orientadas pela perspectiva dos direitos humanos, mencionando a
participagdo social em comissfes e comités técnicos relacionados a prevencdo e as hepatites
virais. Reafirmou a importancia dessa interlocucdo para o desenvolvimento das politicas e
colocou a Coordenacao-Geral a disposicdo do CNS para o didlogo e esclarecimento das
questdes apresentadas pelo Plenario. Na sequéncia, expbs o Diretor Social e de Politicas do
MBHYV, Jeova Pessin Fragoso, com participagdo virtual, iniciou sua exposicao destacando
que as hepatites virais permaneciam como questdo relevante de saude publica, apds mais de
duas décadas de enfrentamento de doengas que provocaram expressivo humero de mortes e
comprometimento da qualidade de vida de milhares de pessoas no Brasil e nho mundo.
Recordou que a hepatite C havia sido identificada apenas em 1989 e contextualizou a
implantagédo do Programa Nacional de Hepatites Virais no inicio dos anos 2000 e sua posterior
integracdo a estrutura responsavel pelas politicas de HIV/Aids e outras infecgfes
transmissiveis. Avaliou que 0s avangos ocorreram gradativamente, diante das limitagfes
técnico-cientificas e terapéuticas existentes nas primeiras décadas. Recordou que, naquele
periodo, ndo havia medicamentos suficientemente eficazes e seguros e que a resposta as
hepatites era marcada também pela subnotificacdo, inclusive em razao das dificuldades de
acesso aos exames complementares necessarios a confirmacdo diagnostica e ao
encerramento das notificacBes. Ao relatar sua prépria experiéncia como pessoa diagnosticada
com hepatite C no final da década de 1990, ressaltou as dificuldades entdo existentes para
acessar informacao, diagnéstico e tratamento, contrapondo aquele cenario a situagcédo atual,
que considerou significativamente mais favoravel. Diferenciou aspectos das hepatites B e C,
destacando que a hepatite B dispunha de vacina e tratamento continuo, mas ndo de cura,
enguanto a hepatite C ndo possuia vacina, porém contava, desde meados da década passada,
com tratamentos capazes de alcancar taxas de cura superiores a 95%. Ponderou que, apesar
desses avangos, permanecia complexo alcancar a meta de eliminagdo das hepatites virais até
2030 estabelecida pela OMS. Nesse contexto, ressaltou o papel estratégico do CNS no apoio
as acdes implementadas pelo Ministério da Saude e na superacdo dos obstaculos ainda
existentes. Destacou a relevancia da prevengdo da transmisséo vertical e das estratégias de
microeliminacdo e afirmou que o Brasil ocupava posicdo de protagonismo internacional no
enfrentamento as hepatites virais. Contudo, chamou atencdo para um desafio que considerou
ainda insuficientemente enfrentado: o cuidado das pessoas que, mesmo apos o tratamento da
hepatite, permaneciam com cirrose hepética e risco de evolugdo para complicacbes graves,
inclusive cancer de figado. Defendeu, nesse sentido, a implantacdo de uma linha de cuidado
especifica para a cirrose hepatica, estruturada desde a Atencdo Primaria a Saulde. Ao
recuperar a trajetoria das politicas de enfrentamento as hepatites, reconheceu o trabalho
desenvolvido pelo Ministério da Saude e a participacdo historica da sociedade civil, da qual
destacou o0 MBHV. Mencionou como avan¢o emblematico a alteracao da forma de dispensacao
dos medicamentos para hepatites, com a migracdo do componente especializado para o
estratégico, medida que simplificou o acesso e reduziu barreiras burocraticas para os usuarios.
Ressaltou que os avancos alcangcados decorreram também da construcdo conjunta entre poder
publico e sociedade civil. Tragcou uma linha histérica do enfrentamento as hepatites virais,
explicando inicialmente que, entre 2000 e 2024, haviam sido notificadas aproximadamente 826
mil pessoas, mas a magnitude real seria superior em razdo da subnotificacdo. Recordou que a
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triagem para hepatite C nos bancos de sangue somente passou a ser realizada em 1993, de
modo que, anteriormente, havia risco de transmissdo por transfusées e utilizacdo de
hemoderivados. Destacou, ainda, a elevada endemicidade histérica da hepatite B,
particularmente na Regido Norte, e a relevancia da hepatite C nas regides Sul e Sudeste. Ao
descrever as dificuldades enfrentadas no passado, explicou que a vacinacdo contra hepatite B
era inicialmente limitada por faixa etaria, enquanto a hepatite C enfrentava importantes
barreiras diagnésticas, incluindo auséncia de testagem nos Centros de Testagem e
Aconselhamento — CTA, pouca realizacdo de campanhas continuadas e dificuldades de acesso
a exames confirmatérios e de biologia molecular. Acrescentou que, apds a confirmacéo
diagndstica, muitos pacientes ainda precisavam realizar bidpsia hepatica, procedimento
invasivo e sujeito a longas filas de espera, que em determinadas localidades podiam
ultrapassar um ano. Essas barreiras provocavam interrupcdes no percurso assistencial e
retardavam o inicio do tratamento. Na sequéncia, abordou a evolu¢do do tratamento da
hepatite C. Recordou o periodo em que eram utilizados interferon e ribavirina, tratamentos
prolongados, com importantes reacfes adversas e baixa efetividade. Caracterizou o periodo
entre 2000 e 2015 como particularmente dificil para as pessoas em tratamento, em razdo da
duracéo de 48 a 72 semanas, da toxicidade, da perda significativa de qualidade de vida e das
frequentes interrupcdes terapéuticas. Ressaltou que a posterior introdug¢do dos antivirais de
acdo direta representou uma mudanga decisiva no enfrentamento da hepatite C, ampliando
substancialmente as possibilidades de cura. Apesar dos avancos, enfatizou a existéncia de
uma lacuna na linha de cuidado. Explicou que a eliminagdo do virus da hepatite C nao
significava necessariamente alta clinica, pois pessoas que ja apresentavam cirrose
continuavam expostas ao risco de descompensacdo e de complicacdes graves, como
encefalopatia hepética, ascite, hemorragia digestiva e comprometimento renal. Defendeu,
portanto, acompanhamento permanente e adequado mesmo apos a cura virolégica. Citou a
revolucdo dos DAAs, explicando que representou uma vitéria para a saude publica, pois a
qualidade de vida do paciente é finalmente mantida durante o tratamento. Sinalizou que a
assisténcia a hepatite C € bastante eficaz, apesar da necessidade de melhoria na notificacdo.
Apesar desse cenario positivo, destacou que existe o desafio sobre a implementacéo da linha
de cuidado com a forma evolutiva. Para ilustrar essa situagdo, compartilhou sua prépria
trajetdria: informou que recebeu o diagndstico ja em estagio avancado de cirrose, submeteu-se
a diferentes tratamentos sem resposta satisfatéria e, posteriormente, apresentou
descompensacdo hepética, evoluindo para a necessidade de transplante de figado. A partir
dessa experiéncia, chamou aten¢do para o vazio assistencial no acompanhamento da cirrose,
que, segundo avaliou, contrastava com o0s importantes avan¢os alcancados pelo Programa
Nacional de Hepatites Virais. Nesse sentido, alertou para a elevada mortalidade associada a
cirrose hepatica e afirmou que parte dos eventos graves poderia ser controlada mediante
resposta assistencial rapida e especializada. Fez um apelo ao CNS para contribuir com a
retomada e o0 avan¢o de uma proposta de protocolo de atencdo a cirrose hepatica, elaborada a
partir de iniciativa da Sociedade Brasileira de Hepatologia e que, segundo informou,
permanecia sem conclusdo na estrutura do Ministério da Saulde. Defendeu que sua
implementacdo poderia contribuir para reduzir a mortalidade e organizar adequadamente o
percurso assistencial dessas pessoas. Ao detalhar a linha de cuidado proposta, ressaltou a
necessidade de organizacdo desde a Atengdo Primaria a Saude, com qualificacdo dos
profissionais e definicdo de fluxos para encaminhamento oportuno ao especialista. Observou
que, na auséncia de protocolos estruturados, pacientes com cirrose descompensada podiam
ser estabilizados nos servicos de urgéncia e retornar ao territério sem conseguir acesso
oportuno ao hepatologista, permanecendo expostos a novas descompensacbes e
agravamentos. Acrescentou que o acompanhamento ndo deveria se restringir ao rastreamento
periédico do cancer hepatico ja previsto nos protocolos relacionados as hepatites. Defendeu
uma abordagem integral, que contemplasse suporte fisico e de salde mental, avaliagdo
nutricional, acompanhamento psicologico, prevencdo da sarcopenia e manejo das
manifestagbes decorrentes da cirrose, considerando insuficiente limitar o cuidado ao controle
da infeccdo viral. Por fim, reconheceu novamente os esforgos desenvolvidos pelo Ministério da
Saude para alcancar a eliminacdo das hepatites virais até 2030, mas enfatizou que eliminar o
virus nao seria suficiente se a pessoa curada permanecesse sem acompanhamento para as
sequelas e complicacBes hepaticas ja instaladas. Reforcou, assim, o pedido de apoio do
Conselho para a construcdo de uma linha integral de cuidado para a cirrose hepatica,
abrangendo ndo apenas pessoas acometidas por hepatites virais, mas todos os usuarios que
necessitassem desse acompanhamento. Na sequéncia, o representante da ENFAR, Marcelo
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Silva Silvério, iniciou sua exposicdo agradecendo a oportunidade de participar do debate no
CNS e ressaltou que sua apresentacdo complementaria as exposi¢des anteriores sobre o
panorama das hepatites virais. Contextualizou o tema no dmbito do Julho Amarelo, més de
conscientizacdo e enfrentamento as hepatites virais, e destacou a magnitude dessas doencas
como problema de salde publica no Brasil € no mundo. Ao apresentar o cenario
epidemiolégico, concentrou-se especialmente nas hepatites B e C, em razao de seu potencial
de cronificacdo. Informou que mais de 300 milhdes de pessoas viviam com essas infeccdes no
mundo e apresentou estimativas que apontavam, no Brasil, mais de 1 milhdo de pessoas
infectadas, considerando aproximadamente 1 milhdo com hepatite B e mais de 500 mil com
hepatite C. Alertou, ainda, para projecées segundo as quais a mortalidade global por hepatites
poderia superar a de outras doencas de grande relevancia epidemiologica, como tuberculose,
HIV e malaria. Ressaltou que um dos principais desafios para o enfrentamento das hepatites B
e C decorria do carater silencioso dessas infeccdes, uma vez que muitas pessoas
permaneciam assintomaticas durante longo periodo e somente chegavam aos servicos de
saude quando ja apresentavam complicacdes importantes. Acrescentou que a ocorréncia e o
cuidado das hepatites estavam diretamente relacionados aos determinantes sociais da saude,
destacando fatores como saneamento, acesso a informacdo e as medidas preventivas e
barreiras de acesso aos servicos. Dessa forma, ponderou que o problema ndo poderia ser
abordado exclusivamente sob uma perspectiva biol6gica. Defendeu, nesse contexto, o
enfrentamento das desigualdades estruturais, das barreiras de acesso e da discriminagéo
institucional que atingiam especialmente as popula¢cdes em maior situagcédo de vulnerabilidade.
Considerou fundamental ampliar a capacidade do sistema de identificar as pessoas infectadas,
assegurar o diagnéstico e promover sua vincula¢cdo ao acompanhamento e ao tratamento. Na
sequéncia, destacou a Atencdo Primaria a Salude — APS como ordenadora do cuidado e da
Rede de Atencdo a Saude, ponderando que o0s servicos especializados, isoladamente, ndo
teriam capacidade para responder & magnitude da demanda. Ressaltou o potencial da APS
para desenvolver acdes de prevencdo, educacdo em saude, vacinagdo contra as hepatites A e
B e identificacdo das pessoas nos territorios. Defendeu, ainda, a organiza¢do do cuidado de
forma multiprofissional, mobilizando os diferentes trabalhadores do SUS para o alcance das
metas de reducdo das hepatites virais. Ao abordar o percurso assistencial, afirmou que o
enfrentamento efetivo das hepatites dependia de diagnéstico oportuno e de um itinerario
terapéutico claramente definido. Destacou a importancia da implementacdo das linhas de
cuidado e da ampliacdo da testagem na Aten¢do Primaria, lembrando que a politica vigente
recomendava e financiava a realizacdo de testes rapidos nas oportunidades de contato dos
usuarios com o0s servicos. Salientou que a ampliagdo da testagem permitiria identificar
precocemente pessoas infectadas antes do aparecimento de manifestagBes clinicas mais
graves. Para tanto, defendeu a garantia de financiamento e disponibilidade dos testes nos
servicos, associada a educacgdo permanente dos profissionais de salde. Explicou que a rede
deveria possuir porta de entrada definida, mecanismos efetivos de referéncia e
contrarreferéncia, fluxos diagnésticos e terapéuticos organizados e nitidez quanto aos locais
onde cada etapa do cuidado seria realizada. Ressaltou, igualmente, a necessidade de
acompanhamento das pessoas apds 0 tratamento, particularmente daquelas curadas da
hepatite C, mas que permanecessem com consequéncias da doenca, e das pessoas com
hepatite B, que necessitavam de acompanhamento continuo para controle da evolucdo da
infeccdo. Com apoio de infografico, detalhou o itinerario do usuario na rede, ressaltando que a
testagem deveria ocorrer nas diferentes oportunidades de contato com o sistema, inclusive
entre gestantes, pessoas com infec¢des sexualmente transmissiveis e pessoas que faziam uso
de drogas, observadas as recomendacdes de periodicidade. Explicou que a triagem por teste
rdpido deveria estar disponivel na Atencdo Primaria e que, diante de resultado reagente,
deveria ser garantida a confirmacao diagnostica por teste de carga viral. Para isso, destacou a
necessidade de cada territério estabelecer nitidamente os fluxos de coleta e encaminhamento
das amostras e apresentou a distribuicdo de equipamentos destinados a realizagdo desses
exames no pais. Também ressaltou a importancia da utilizacdo da cascata de cuidado como
instrumento de gestdo e acompanhamento, permitindo identificar as diferencas entre o nimero
de pessoas diagnosticadas e aquelas efetivamente inseridas em tratamento e
acompanhamento, bem como investigar as razfes dessas lacunas. Reiterou que as acdes
preventivas poderiam ser amplamente desenvolvidas na Atencdo Primaria e defendeu seu
fortalecimento mediante financiamento adequado, trabalhadores da salde, estrutura material e
educacdo permanente. Enfatizou, ainda, que o alcance das metas nacionais dependia da
articulacdo entre macroplanejamento e microplanejamento nos territérios. Defendeu a
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capacitacao dos trabalhadores para realizagao do diagnostico situacional, identificagdo dos nés
criticos de cada territério, elaboracdo de planos de acdo e organizacdo local do cuidado.
Avaliou que politicas nacionais abrangentes somente produziriam os resultados esperados se
0os profissionais que atuavam diretamente nos servicos estivessem preparados para
compreender as particularidades epidemiologicas e assistenciais de seus territérios e
transforma-las em acées concretas. Ao concluir, afirmou que a eliminacdo das hepatites virais
era tecnicamente alcancavel, considerando a disponibilidade de vacinas contra as hepatites A
e B e de tratamento eficaz para a hepatite C. Ponderou, contudo, que o alcance das metas
dependia da capacidade de instrumentalizar a rede, qualificar o sistema de saude e, sobretudo,
capacitar e valorizar os trabalhadores do SUS. Finalizou reconhecendo a importancia da
participagdo dos trabalhadores, usuarios, entidades e movimentos que integravam as
comissdes intersetoriais e o CNS para o fortalecimento das politicas publicas e a
transformacéo da realidade sanitaria brasileira. Concluidas as exposi¢fes, a coordenacéo abriu
a palavra para manifestacdes. Conselheira Maria Laura Carvalho Bica destacou a relevancia
das apresentagfes e reconheceu o trabalho desenvolvido pelos representantes do movimento
social e pelos demais envolvidos na pauta das hepatites virais. Ressaltou a importancia da
doacdo de orgdos e relacionou o tema & atuacdo dos profissionais e movimentos na
sensibilizacdo da sociedade. Ao abordar a micropolitica nos territérios, defendeu o
envolvimento da populacdo nas causas de interesse coletivo, independentemente da
experiéncia pessoal ou familiar com determinada enfermidade, e enfatizou o exercicio da
cidadania por meio da participacéo, da disseminacdo de informacgdes e do compartilhamento
de conhecimentos. Conselheira Shirley Marshal Morales manifestou satisfagdo com a
realizagdo da mesa e recordou sua experiéncia, desde 2005, no Programa Nacional de
Hepatites Virais, especialmente nas atividades de vigilancia epidemiolégica e de formacado de
profissionais da Atencdo Priméaria a Saude para interpretacdo dos marcadores soroldgicos.
Destacou que o diagnéstico precoce foi fundamental para reduzir o agravamento da doenca, o
sofrimento das pessoas e a necessidade de transplantes. Defendeu o fortalecimento da
Atencdo Priméria a Saude, a formacdo dos profissionais, a valorizacdo da imunizacdo e a
garantia do acesso oportuno a vacina contra a hepatite B, inclusive nas maternidades.
Ressaltou, ainda, a necessidade de ampliar o financiamento destinado a vigilancia em salde e
a atencdo primaria, bem como investir na qualificacdo dos trabalhadores para que o pais
avance na perspectiva de eliminacdo das hepatites virais. Por fim, valorizou a atuacédo do
controle e da participagdo social na melhoria das condi¢cdes de vida das pessoas afetadas.
Conselheiro Carlos Alberto Duarte ressaltou a necessidade de assegurar a integralidade do
tratamento das pessoas com hepatites virais e recuperou o histérico das discussbes sobre o
acesso ao tratamento, lembrando que, inicialmente, os custos elevados impunham restricdes a
universalizacdo da assisténcia. Destacou 0s avancos alcancados ao longo dos anos, inclusive
tecnolégicos, mas ponderou que o cuidado ndo deveria se limitar ao enfrentamento do virus,
devendo contemplar as consequéncias do adoecimento, entre elas a cirrose e outras
comorbidades. Nesse sentido, reforgou os principios da universalidade, da integralidade e da
equidade no acesso ao cuidado. Concluidas as falas, a mesa abriu para as pessoas
convidadas. O Diretor Social e de Politicas do MBHV, Jeova Pessin Fragoso, agradeceu as
contribuicbes apresentadas e reiterou a solicitacdo para que o CNS contribuisse, por meio de
recomendacdo, para a retomada do dialogo referente ao protocolo relacionado a atencéo as
pessoas com cirrose hepética. Defendeu a participagdo de sociedades cientificas nesse
processo e ressaltou que a medida poderia contribuir para superar um importante gargalo
assistencial e salvaguardar a vida das pessoas acometidas pela cirrose, inclusive em
decorréncia das hepatites virais. O representante do ENFAR, Marcelo Silva Silvério, reforgcou
a importancia do fortalecimento da Atencdo Primaria & Saude e da qualificacdo de seus
trabalhadores, de modo que dispusessem das informac8es necessarias para ofertar
adequadamente os recursos disponiveis no SUS. Destacou a realizacao de testes rapidos, as
acbes de educagcdo em saude e prevencdo, a vacinagdo e a organizagdo do itinerario
assistencial das pessoas com resultado reagente, incluindo acesso aos exames de
confirmagdo diagndstica, aos servicos especializados e posterior acompanhamento pela
Atencao Primaria. Defendeu, nesse sentido, a estruturagdo de linhas de cuidado adequadas as
caracteristicas de cada territorio e ressaltou o papel do CNS na indugdo de politicas publicas
capazes de organizar os itinerarios de diagnéstico, tratamento e acompanhamento, ampliar a
identificacdo e o tratamento dos casos e contribuir para reduzir novas ocorréncias. Conselheiro
Jodo Alves do Nascimento, coordenacdo da CIVS/CNS, agradeceu as contribuicdes dos
expositores e manifestou a expectativa de que o debate constituisse um marco para ampliar a
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apropriacéo, pela vigilancia em saldde e pelo controle social, das politicas relacionadas as
hepatites virais. Destacou especialmente a necessidade de enfrentar as iniquidades,
considerando o contingente de pessoas que desconheciam sua condi¢édo e as dificuldades de
acesso ao tratamento adequado, e ressaltou a importancia da Politica Nacional de Vigilancia
em Salde nesse processo. O Coordenador-Geral/CGHV/DATHI/SVSA/MS, Rodrigo de
Macedo Couto, ressaltou a importancia da articulacdo com a sociedade civil, sobretudo pela
capacidade dos movimentos sociais de alcancar e estabelecer comunicacdo com populacées
em situacdo de vulnerabilidade. Em relacdo ao protocolo mencionado durante o debate,
explicou que a matéria relacionada a evolucéo para cirrose ndo estava sob responsabilidade da
CGHV/MS, mas da area de Atencdo Especializada, e informou que a Coordenacao poderia
estabelecer contato e contribuir para a retomada do processo. Quanto as questdes relativas a
vigilancia em salde, a atencdo primaria e a vacinagdo, informou que ja estavam em
desenvolvimento a¢cfes nessa direcdo e destacou a realizac@o de oficinas para construcdo das
linhas de cuidado junto as unidades da Federacdo, em processo coletivo envolvendo as
gestbes federal, estaduais e municipais e a sociedade civil. Ao final, colocou a area a
disposicdo para os encaminhamentos decorrentes do debate. Conselheira Neide Barros,
representante do MSHV, agradeceu a Mesa Diretora e ao Pleno do Conselho pela realizagao
do debate e ressaltou a importancia de dar maior visibilidade, no &mbito do Conselho, a
realidade das hepatites virais. Reforcou a solicitagéo de elaboracdo de recomendacdo do CNS
para promover o didlogo em torno do protocolo relacionado a atencéo as pessoas com cirrose,
com participacdo da sociedade cientifica, e defendeu a continuidade dessa discussdo em
outros espacos do Conselho. A seguir, a mesa procedeu a leitura dos encaminhamentos
que surgiram do debate: solicitar ao Ministério da Saude: 1) que haja dialogo sobre o
protocolo 250000.208620/2019-34, que traz a proposta da implementacdo da Linha de
Cuidado completa para a prevencdo, diagnostico e tratamento da cirrose e suas
complicagdes no SUS, com convite ao controle social e as sociedades cientificas; 2) que
haja maior investimento em formacé&o dos trabalhadores para a prevencéo e controle das
hepatites e demais ISTs; 3) que implemente a integralidade do tratamento das hepatites;
e 4) que fortaleca as acBes de vigilancia em salde e da atencdo primaria a saude.
Deliberacdo: as propostas foram aprovadas, por aclamacdo. Apds agradecer a
participacdo das pessoas convidadas, a mesa encerrou este ponto de pauta. Antes de
proceder ao ultimo item da reunido, foi aberto espaco para relato sobre as articulagdes
realizadas ao longo do dia em defesa das prerrogativas do Conselho Nacional de Saude e do
pleno exercicio da representacdo de seus conselheiros. Conselheira Rosaura de Oliveira
Rodrigues informou que representantes do CNS haviam se reunido, naquela tarde, com o
Ministro da Saude, que demonstrou disposicao para contribuir com a resolugcéo da situacéo e
reconheceu a prerrogativa do Conselho de exercer sua autonomia e assegurar a atuacao de
suas representacdes, em conformidade com a legislacdo. Mencionou, nesse contexto, a mogao
apresentada pelo FENTAS, que havia reunido fundamentos legais relacionados aos direitos
dos conselheiros no exercicio de sua representacao. Ressaltou que as pessoas conselheiras
deveriam ter asseguradas as condicdes necessarias ao exercicio de suas funcdes, sem
constrangimentos ou assédio, e informou que estavam sendo realizadas articulacdes
institucionais, inclusive com o Ministro da Saude e outros interlocutores governamentais, com o
objetivo de superar o impasse. Alertou que a situacdo ultrapassava o caso concreto, uma vez
gue poderia estabelecer precedente prejudicial & autonomia e a atuacdo dos conselhos de
saude nas esferas nacional, estadual e municipal. Defendeu, assim, a preservacao do direito a
representacao plena como condicdo indispensavel ao exercicio do controle social e a presenca
do CNS nos diferentes espacos de participacdo e formulacdo das politicas publicas. Como
encaminhamento das articulacdes realizadas naquele dia, propds a realizacdo de uma Reunido
Extraordinaria do Pleno do CNS, em Séo Paulo, com pauta especifica sobre a situacéo, apés a
Reunido Ordinaria prevista para agosto. Argumentou que a realizacdo da atividade no local
onde ocorria 0 problema fortaleceria a atuacgéo institucional do Conselho e conferiria maior
visibilidade a defesa das prerrogativas do controle social. Sugeriu que a reunido fosse realizada
em um unico dia e em prazo proximo a reunido ordinaria, de modo a assegurar celeridade ao
encaminhamento. A Presidenta do CNS agradeceu a iniciativa e o empenho das pessoas
envolvidas nas articulagBes, avaliando que as medidas concretas adotadas conferiam maior
consisténcia ao enfrentamento da situacdo, para além das manifestacbes e notas ja
produzidas. Por estar diretamente envolvida no caso, ponderou sobre a necessidade de
cautela na conducédo do encaminhamento e de observéncia dos procedimentos institucionais, a
fim de evitar que sua atuacao pudesse ser interpretada como decisdo em causa propria. Apos
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elucidacbes, a mesa colocou a proposta em votacdo. Deliberacdo: aprovada, por
unanimidade, a realizacdo de reunido extraordinaria do CNS em Sao Paulo, ap6s a
reunido ordinaria do Conselho do més de agosto, para debater o fortalecimento do
controle social e as dificuldades relacionadas a liberacdo da conselheira Fernanda Lou
Sans Magano, Presidenta do CNS, para o pleno exercicio das atribuicdes decorrentes de
seu mandato como conselheira nacional e Presidenta do Conselho. Seré& verificada uma
data mais breve possivel no més de agosto. Definido esse ponto, procedeu-se ao Ultimo
item da pauta. ITEM 11 — ENCAMINHAMENTOS DO PLENO - Atos Normativos. Comissfes
Intersetoriais, Grupos de Trabalho e Camaras Técnicas - Composicao da mesa: conselheira
Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do CNS; e conselheira Francisca Valda da Silva,
da Mesa Diretora do CNS. 1) Minuta de recomendacéo referente a portaria GM/MS que altera a
Portaria de Consolidagéo n° 1, de 28 de setembro de 2017, no tocante ao Planejamento no
ambito do SUS. O documento foi lido integralmente, visto que n&o foi enviado no prazo
regimental. A minuta recomenda ao Ministério da Salde, ao Conselho Nacional de Secretarios
de Salde - CONASS e ao Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude —
CONASEMS: 1) a inclusdo na minuta de portaria no artigo 97, paragrafo 4° e no artigo 100-A,
paradgrafo 3°. (que tratam respectivamente do prazo de 120 dias para deliberacdo dos
Conselhos de Salde em relagdo ao Plano de Salde e ao parecer conclusivo do Relatério
Anual de Gestdo) da possibilidade de prorrogacdo por mais 60 dias, se houver necessidade e
em carater excepcional; e 2) a inclusdo na minuta de portaria de dispositivo especifico que
evidencie que os gestores do Sistema Unico de Salde nas trés esferas de governo devem
garantir as condi¢des técnico-operacionais, orcamentarias, administrativas e estruturais dos
conselhos de salde para esse fim. A seguir, a mesa colocou a minuta em votacao.
Deliberacédo: aprovada, por unanimidade, a minuta de recomendacdo. O conselheiro
Haroldo de Carvalho Pontes registrou previamente sua abstencdo, em razdo de néo
poder permanecer até o momento da votacdo. 2) Com anuéncia do Pleno do Conselho, foi
feita apreciacdo, em bloco, de cinco minutas de recomendacdo, que foram enviadas com
antecedéncia no prazo regimental. a) Recomenda ao Ministério da Salude e ao Ministério das
Relacbes Exteriores a garantia da participagdo da sociedade civil na forca-tarefa para a
reforma da arquitetura global da salde da Organizacdo Mundial da Sadde, assim como em
outras instancias multilaterais correlatas. b) Recomenda ao Ministério da Saude e ao Ministério
das Relagbes Exteriores a conclusdo do Sistema de Acesso a Patdgenos e Reparticdo de
Beneficios (PABS) e a efetivacdo do Acordo sobre Pandemias no ambito da Organizacéo
Mundial da Saude. c) Recomenda ao Ministério da Salde, ao Conselho Nacional de
Secretdrios de Saude, ao Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude e as
instdncias competentes do Congresso Nacional que tomem conhecimento da Parecer
constante do Anexo |, parte integrante desta Recomendacgdo, e adotem as providéncias
institucionais cabiveis relativas aos projetos de lei em tramitagcdo no Congresso Nacional
relacionados a saude digital, a governanga de dados em saulde, a inteligéncia artificial, a
regulacdo de plataformas digitais e ao enfrentamento da desinformacdo em saude. d)
Recomenda ao Ministério da Saulde, ao Conselho Nacional de Secretarios de Saude, ao
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude, a Presidéncia da Céamara dos
Deputados e a Presidéncia do Senado Federal que tomem conhecimento do Parecer constante
do Anexo |, parte integrante desta Recomendacédo, e adotem as providéncias institucionais e
técnicas cabiveis relativas ao Projeto de Lei n° 1.010/2025, que disp&e sobre a implementagéo
de diretrizes nacionais para a educacao midiatica e digital no ensino fundamental e médio. e)
Recomenda ao Ministério da Saude, ao Conselho Nacional de Secretarios de Saude -
CONASS e ao Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS que
tomem conhecimento do Parecer constante do Anexo |, parte integrante da Recomendacao, e
adotem as providéncias institucionais cabiveis para a constru¢cdo e consolidacdo de uma
Politica Nacional de Comunicacdo no ambito do SUS. Em trés recomendacdes seria
necessario retificar o texto, com substituicdo de “nota técnica” por “parecer’. Deliberacéo:
aprovadas, em bloco, por unanimidade as cinco minutas de recomendacdo, com a
retificacdo em trés delas (substituicio de “nota técnica” por “parecer”). 3) Pendéncia.
Iltem 8 — apreciacdo e votacdo dos encaminhamentos que emergiram do debate: a)
Encaminhar a Presidéncia da Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS todas as
recomendacBes ja aprovadas pelo CNS relacionadas a salde suplementar, para
conhecimento, andlise da atual Diretoria Colegiada e construcdo de um dialogo participativo
com o controle social; b) realizar, na proxima reunido presencial da Comisséo Intersetorial de
Saude Suplementar - CISS/CNS, um amplo debate sobre o fortalecimento institucional da ANS,
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seus desafios atuais e as medidas necessérias para ampliar a forgca de trabalho, aprimorar a
regulacéo, a transparéncia e a participacdo social na saude suplementar; ¢) recomendar a ANS
gue oriente as operadoras de planos de salde sobre o cumprimento da Lei n® 15.378/2026,
que estabelece o Estatuto dos Direitos do Paciente, unifica os direitos, deveres e garantias de
guem utiliza servigos publicos ou privados de sadde no Brasil. Visando ampliar a humanizagéo
do cuidado centrado na pessoa; d) recomendar a ANS que determine a revisdo dos modelos
assistenciais das operadoras, superando a légica quantitativa e garantindo tempo adequado de
atendimento, cuidado centrado na pessoa e qualidade assistencial efetiva; €) recomendar a
ANS que oriente as operadoras de planos de salde a assegurarem condi¢cdes dignas de
trabalho aos profissionais de saude, incluindo remuneracdo adequada, autonomia técnica,
tempo suficiente para consultas e medidas efetivas de enfrentamento a sobrecarga e a
precarizacdo das relacdes de trabalho, reconhecendo a valorizacdo da forca de trabalho como
elemento essencial para a qualidade, a seguranca e a humanizacéo do cuidado; f) recomendar
gue a ANS fortaleca a regulacdo da qualidade assistencial das operadoras de plano de saude,
para que tenham par&metros claros de tempo de atendimento, continuidade do cuidado,
integracdo das redes e monitoramento por indicadores de experiéncia do paciente,
resolutividade e condi¢bes de trabalho, visando, sobretudo, a limitacdo dos reajustes de planos
de saude de todos os tipos; g) recomendar que a ANS institua agenda permanente de didlogo
com as comissbes do CNS, em especial com a CISS/CNS, CISB, CIABS, CISPP, CISMU e
CIPPE, para debater as necessidades de cuidado das pessoas com doengas crbnicas,
transmissiveis, demais agravos a salde no ambito da salde suplementar e da salude da
mulher; h) recomendar que a ANS institua agenda regulatéria especifica sobre o
envelhecimento da populagdo na saude suplementar, incluindo campanhas de enfrentamento
ao etarismo, andlise dos impactos dos reajustes dos planos de saude para pessoas idosas e
criacdo de grupo de trabalho com participacdo do controle social, especialistas, operadoras,
prestadores e representantes das pessoas idosas, visando garantir equidade, protecdo
financeira, permanéncia nos planos e cuidado integral ao longo do envelhecimento; i)
recomendar que a ANS promova o debate regulatério e legislativo sobre a atualizacéo da Lei n°
9.656/1998, com o objetivo de ampliar a cobertura obrigatéria de medicamentos orais de alvo
especifico para doengas imunomediadas, garantindo maior equidade no acesso a terapias ja
disponiveis ou incorporadas ao SUS e superando a desigualdade atualmente existente em
relacdo aos medicamentos orais j4 assegurados aos pacientes oncolégicos; j) recomendar que
ANS estabeleca um canal de didlogo direto com os territérios; k) recomendar que a ANS
amplie o didlogo publico sobre sua estrutura, competéncias e canais de relacionamento com 0s
usuarios da saude suplementar, promovendo o debate sobre estratégias de fortalecimento da
participagdo social, da transparéncia institucional e da escuta qualificada da sociedade na
regulacao dos planos de saude; I) recomendar que a ANS: promova amplo debate e atuacao
regulatéria sobre os cartdes de desconto para acesso a servicos de salude, avaliando seus
impactos na protecdo dos consumidores, na transparéncia das informag8es, na qualidade da
assisténcia ofertada e nos riscos de confusdo com planos de salde, de modo a garantir
seguranca, clareza e adequada orientagdo a populacéo, e que inclua o CNS no GT que dialoga
sobre os cartbes de descontos; m) recomendar que a ANS amplie a transparéncia e a
disponibilidade de informacdes sobre as operadoras de planos de saude, de forma clara,
acessivel e comparavel, permitindo que os usudrios possam realizar uma escolha informada
antes da contratacdo, considerando indicadores como qualidade assistencial, rede
credenciada, cobertura, indice de reclamacgdes, negativas de atendimento, reajustes, situagcéo
econdmico-financeira e desempenho regulatério das operadoras; e n) recomendar ao
Ministério da Saude e a Agéncia Nacional de Saude, a criagdo de um grupo de trabalho para
estabelecer um protocolo de tratamento multidisciplinar para atencdo adequada as pessoas
com transtornos de espectro autista que seja implementado no &mbito do SUS da saude
suplementar. Deliberacéo: as propostas foram aprovadas, em bloco, por unanimidade. 4)
Mocéo de Solidariedade e Defesa da Autonomia do Controle Social no SUS, elaborada por
integrantes do Grupo de Trabalho 04 — Saude Integral das Mulheres, Direitos Sexuais e
Direitos Reprodutivos, reunidas no 12° Congresso Nacional da Unido Brasileira de Mulheres,
realizado na cidade de S&o Paulo, na sede da UNIP Indianopolis, entre os dias 26 e 28 de
junho de 2026. No documento, o Grupo manifesta solidariedade e apoio a Presidenta do CNS,
Fernanda Lou Sans Magano, e defende a autonomia e a legitimidade do controle social no
SUS. A mocdo ressaltou que a participacdo social constitui elemento essencial da democracia
e que conselheiras e conselheiros devem exercer plenamente suas funcgdes, sem
cerceamentos ou retaliacbes, conforme assegurado pela legislagdo. O documento repudiou
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quaisquer restricfes ao transito, a expressao e ao exercicio das atribuicbes dos representantes
do controle social, considerando-as violag6es as prerrogativas dos conselhos de salide e aos
principios democraticos. Por fim, reafirmou a defesa da participacdo popular, da autonomia do
CNS e do direito de seus representantes ocuparem plenamente 0s espacos de decisdo e
deliberacdo do SUS. Deliberacdo: a mocéo foi aprovada por aclamacéao. Por fim, atendendo
a solicitacdo, conselheira Sueli Correia apresentou, para conhecimento, uma cartilha
produzida coletivamente, com textos que retratavam as experiéncias, praticas e acdes
desenvolvidas nos territérios, com o objetivo de ampliar o conhecimento sobre a atuacdo da
ANEPS. Informou que a publicacdo havia sido lancada durante atividade da Rede Unida, e
disponibilizou exemplares aos conselheiros e conselheiras interessados, ressaltando que o
material possibilitava conhecer melhor o trabalho desenvolvido nos territérios. A Presidenta do
CNS agradeceu a conselheira pelo compartilhamento da publicacdo e destacou que a iniciativa
representava uma conquista do movimento popular. Ressaltou a importancia do fortalecimento
dos movimentos e da educagcdo popular para o exercicio da democracia direta.
ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a tratar, a Presidenta do CNS declarou encerrada a
reunido desejando bom retorno aos participantes e agradecendo a presenca e a contribuigdo
de todas as pessoas. Estiveram presentes na tarde do segundo dia de reunido as seguintes
pessoas conselheiras nacionais: Titulares — Agnelo Temrité Wadzatsé, Coordenacédo das
Organizagbes Indigenas da Amazbnia Brasileira (COIAB); Anselmo Dantas, Federagdo
Interestadual dos Odontologistas — FIO; Antonio Erinaldo Lima Vasconcelos, Confederacéo
Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares (CONTAG);
Claudemir Moreira Vaz, Articulagéo dos Povos Indigenas Regido Sul (ARPIN-SUL); Derivan
Brito da Silva, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO); Elenilson
Silva de Souza, Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase —
MORHAN; Elgiane de Fatima Machado Lago, Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do
Brasil (CTB/CGTB); Fernanda Lou Sans Magano, Federagdo Nacional dos Psicdlogos —
FENAPSI; Helenice Yemi Nakamura, Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa); Joéo
Alves do Nascimento Junior, Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; Lucimary
Santos Pinto, Confederacédo Nacional dos Trabalhadores na Salde (CNTS); 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);
Rodrigo Cesar Faleiros de Lacerda, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS); Rosa Maria Anacleto, Unido de Negras e Negros Pela Igualdade (UNEGRO);
Veridiana Ribeiro da Silva, Conselho Federal de Farmacia — CFF; Victoria Matos das
Chagas Silva, Unido Nacional dos Estudantes (UNE). Suplentes — Andrea Cristina Pave
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); André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos
Bispos do Brasil (CNBB); Carlos Alberto Ebeling Duarte, Articulacdo Social Brasileira para o
Enfrentamento da Tuberculose - ART TB BR; Carlos Alberto Eilert, Conselho Federal de
Educacao Fisica (CONFEF); Daniele da Silva dos Santos Moretti, Central dos Trabalhadores
e Trabalhadoras do Brasil (CTB); 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;
Francisco Marcelino Rogério Filho, Federagéo Brasileira de Hemofilia (FBH); Gilson Silva,
Forca Sindical (FS); Licia Helena Modesto Xavier, Associacao de Diabetes Juvenil (ADJ);
Madson Carlos Ferreira, Conselho Federal de Odontologia — CFO; Neide Barros da Silva,
Movimento Brasileiro de Luta Contra as Hepatites Virais (MBHV); Obede Muniz Teodoro,
Confederacdo Brasileira de Aposentados, Pensionistas e ldosos (COBAP); Oldack Cezar
Rocha Sucupira, Central Unica dos Trabalhadores (CUT); Renata Soares de Souza,
Movimento Nacional das Cidadas Posithivas (MNCP); Rosangela Dornelles, Associacdo
Brasileira de Apoio e Defesa dos Direitos das Vitimas da Covid-19 - Associacdo Vida e Justica;
Shirley Marshal Diaz Morales, Federa¢do Nacional dos Enfermeiros (FNE); Silvia Cavalleire
da Silva, Unido Nacional LGBT (UNA-LGBT); Suely Corréa de Oliveira, Articulagdo Nacional
de Movimentos e Praticas de Educacao Popular em Salde — ANEPS; e Thiago Soares Leitao,
Rede Nacional de Religides Afro Brasileiras e Saude — RENAFRO.
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