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ATA DA 5 REUNIAO CONJUNTA DA CAMARA TECNICA E DO
COMITE ESPECIAL TRIPARTITE (CET) DO PROGRAMA ESPECIAL
DE SAUDE DO RIO DOCE

Data: 05 de setembro de 2025

Horario: Inicio as 10h30

Local: Reunido virtual e Ministério da Saude Ed Sede 92 andar Sl auxiliar da Sintese
Participantes:

Juliana Carneiro - Secretaria-Executiva Adjunta do Ministério da Saude.
André Bonifacio - Diretor do DGIP/MS.

Renata Franca - PES Rio Doce/MS.

lara Campos, Secretaria Adjunta do Rio Doce (Casa Civil/Presidéncia).
Kleber Rangel Silva — PES Rio Doce/MS.

Ali Mustafa Smaili - Consultoria Juridica/AGU no MS.

Ana Claudia Machado Botelho Lutfy - SEPLAG/MG.

Antdnio Leonel da Silva Cunha — SEIDIGI/MS.

Beatriz AlImeida Gongalves Coelho - SEPLAG/MG.

Leany Gomes Monteiro - SES/MG.

Beto Guimaraes - Secretdrio Executivo do Coridoce.

Camila Maria Macedo Pereira - Casa Civil/Secretaria do Rio Doce.
Claudio Luiz de Franga Neto - SAPS/MS.

Daniel Sucupira - Assessoria do Gabinete do Ministro da Saude.
Dayanne de Mendonga Vieira - SAES/MS.

Gabriela Maciel dos Reis - PES Rio Doce/MS.

Glayce Ely Duarte da Silva - CGPN/DGIP/SE/MS.

Julia Maretto - SERD/ES.

Luisa Filizzola Costa Lima - SES/MG.

Luiz Fernando Prado de Miranda - SES/MG.

Marcélio Costa - Prefeito de Bugre, representante dos municipios atingidos.
Margareth Saraiva - SERD-ES.

Maria Angélica Breda Font3o - Casa Civil/Secretaria Adjunta do Rio Doce.
Marilene Rom3o - Secretaria Municipal de Saide de Mariana/MG.
Mateus Maximo Rodrigues Moreira - SEPLAG-MG.

Orlei Cardoso - Subsecretario de Vigilancia em Saude/SESA-ES.
Francisco José Dias da Silva - Subsecretario de Planejamento/SESA-ES.
Poliana Cardoso Lopes - Secretaria Adjunta/SES-MG.

Thiago Ferraz Silveira Gato - Consércio Intermunicipal Sivalp.

Vinicius Eduardo Belo Rodrigues - SES-MG.

Waldir Gomes de Araujo Junior - DGIP/SE/MS.

Fellipe Anténio Andrade Chaves - SES-MG.
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Eduardo Prosdocimi - Subsecretario de Vigilancia em Saide/SES-MG.
Juliano Duarte - Prefeito de Mariana (registro de tentativa de participagao).
Silvério Joaquim Aparecido da Luz - Prefeito de Rio Doce.

1. Abertura da Reunido

O Gestor do Programa Especial de Saude do Rio Doce, Sérgio Rossi Ribeiro, deu boas-vindas
aos participantes, informou sobre o atraso no inicio em razdo da espera por todos os membros
e apresentou a pauta da reunido, destacando como pontos principais:

1. Aprovacdo dos planos municipais pendentes (Coronel Fabriciano e Pingo d’Agua);
2. Avaliagdo e aprovagao do Plano de Agao do Ministério da Saude;
3. Informes sobre integralizacdo dos recursos.

Em seguida, Sérgio convidou os presentes para uma rodada de apresentacoes.

2. Aprovagao dos Planos Municipais

Municipio de Pingo d’Agua

Foi apresentada a Nota Técnica n2 55, com andlise da Camara Técnica, na qual se verificou
gue o municipio readequou o plano conforme recomendacdes, incluindo observancia as
disposicGes legais sobre aquisicdo de terrenos e vedacao de contratacdo de pessoal fora das
normas do acordo.

Assim, considerou-se o plano de a¢do de Pingo d’Agua/MG apto e aprovado, nos termos da
minuta de Resolugdo n2 59.

Municipio de Coronel Fabriciano

Foi apresentada a Nota Técnica n? 56, com analise referente ao plano de a¢dao de Coronel
Fabriciano, o qual foi aprovado na Resolugao n2 60, com as mesmas disposi¢des aplicaveis a
todos os municipios (vigéncia de 2 anos, cronograma de desembolso, monitoramento pela CT
e CET, observancia da Lei 141, vedacbes para compra de terrenos e contratacao de pessoal).

3. Plano de agao do Ministério da Saude

Durante a apresentacdo do plano de a¢do do Ministério da Saude, se iniciou um debate mais
longo, com falas de Poliana Lopes, Sérgio Rossi, Marcélio Costa, Orlei Cardoso (SESA/ES),
Fellipe e outros. Os principais pontos levantados foram:

e necessidade de definir critérios de priorizacdo para a instalacdo de equipamentos
(UBS, CAPS, hospital), pois o plano veio com propostas genéricas.
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O Ministério da Saude esclareceu que as localizagOes serdao pactuadas com estados e
municipios, seguindo os critérios ja existentes nas politicas nacionais (atengao
primaria, cobertura, vazio assistencial etc.).

e Debate sobre o biobanco, que deve ser implantado no hospital universitario de
Mariana, e também sobre as possibilidades de destinacao de recursos aos LACENS.

o Debate sobre o Centro de Referéncia das Aguas quando foi explicitado que se pretende
o monitoramento de qualidade da 4dgua, com responsabilidade compartilhada entre
Unido, estados e municipios.

e Foram questionados os custos administrativos da AGSUS — entidade contratada para
apoiar a execucdo das acdes sob responsabilidade do MS, com custo contratual
estimado em 5-6%.

e Levantou-se duvidas sobre a gestdo e sustentabilidade futura de servicos estruturados
(centros de referéncia de aguas e substancias quimicas), com resposta de que o MS
estd prevendo orcamento préprio para custeio e investimento, mas aberto a arranjos
interfederativos.

Além desses pontos, Poliana Cardoso Lopes, da SES/MG fez os seguintes apontamentos:

e O plano do MS ndo foi apresentado no formato pactuado na Resolugdo n2 3/2025, o
que dificultou a analise de mérito.

e O documento deixa duvidas sobre o tipo de acdo, entre custeio e investimento, além
dos responsaveis e a vinculacdo institucional (por exemplo, as a¢des que envolvem o
biobanco, a Fiocruz e o hospital universitario).

e Foram, ainda, levantados os seguintes pontos criticos:

o Necessidade de definicao do perfil assistencial para o Hospital Universitario de
Mariana, considerando a existéncia do hospital em Conselheiro Lafaiete (obra
em andamento).

o Aviabilidade local do Centro de Saude de Rio Doce, dado o pequeno porte do
municipio e proximidade com municipio polo.

o Aacgdo que envolve o Hospital dia de Santana do Paraiso indica “reforma”, mas
ndo existe estrutura prévia, sendo necessdrio esclarecer se trata-se de
construcgao.

o A acdo do Hospital de Mariana prevé RS 60 milhdes de investimento, valor
insuficiente para construcdo e equipagem, considerando que o municipio
indicou apenas recursos para terreno.

o Falta de detalhamento para os recursos previstos para a saude indigena, ndo
permitindo saber quanto serd de custeio e de investimento.

o Risco de sobreposicdao das acbes de TeleSaude com programas estaduais e
federais ja em curso, sendo preciso delimitar melhor o escopo.
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o Falta de detalhamento dos recursos previstos para LACEN, considerando
processo de PPP em Minas Gerais.

o Alguns pontos que parecem erros formais de classificacdo (ex.: hospital de
Santana do Paraiso) e que precisam ser corrigidos para aprovacao.

Marilene Romao, Secretaria de Saude de Mariana, fez as seguintes consideracdes:

e O plano do MS deve contemplar os 49 municipios atingidos e ndo pode ser discutido
isoladamente.

e Destacou a importancia de celeridade na aprovacdo: a demora compromete a
execugao.

e Esclareceu que Mariana ja aportou RS 20 milhdes préprios e doara o terreno para o
hospital universitario, em complementacdo aos recursos do Ministério da Saude.

e Reforcou que o hospital de Conselheiro Lafaiete ndo compete com o de Mariana, pois
este Ultimo esta pactuado com o MS e a EBSERH.

e Lembrou que os planos de acdo terdo revisdoes a cada ciclo de 2 anos, permitindo
ajustes.

Sérgio Rossi Ribeiro fez os seguintes esclarecimentos, em nome do Ministério da Saude:

e A construc¢do do plano foi fruto de levantamentos e andlises a partir das consultas e
caravanas realizadas nos territérios e que o detalhamento solicitado ndao impede a
aprovacao do Plano, uma vez que o MS ainda ird pactuar com todos os entes o
recebimento da acdo pretendida.

e Defendeu a aprovagdao, uma vez que se trata de macro-a¢des deixando os ajustes
técnicos e detalhamentos para oficinas especificas e revisdes futuras.

e Sobre o Hospital Universitario, elucidou que os recursos previstos no Plano tratam
apenas do valor para os anos de 2025 e 2026, periodo de vigéncia do Plano em
discussdo e reforgou o aporte de RS 20 milhdes do municipio, totalizando apenas para
2025 e 2026, RS 80 milh&es a serem aportados para o hospital.

e Prop6s distinguir:
o Erros formais ou de classificagao.

o Necessidade de maior detalhamento: serdao tratados em etapas posteriores
com os respectivos entes.

Marcélio Costa apoiou a légica de aprovacdo macro, ressaltou importancia do Hospital Dia de
Santana do Paraiso para o Vale do Aco (para procedimentos eletivos), solicitou priorizacdo de
municipios menores no recebimento de ambulancias e veiculos, especialmente para

GOVERNO FEDERAL

| MINISTERIO DA “ rl
SUsS R i
GOV.BR/SAUDE | 0©@00® minsaude [] SAUDE A [ |

UNIAO E RECONSTRUCAO



ACORDO=
RiO DOCE

estruturar bases regionais do SAMU (caso de Bugre e Ipaba) e, por fim, pediu unificacao da
estratégia de TeleSaude, evitando multiplos modelos que confundam profissionais da ponta.

Silvério Luz e relembrou histdérico de participacdo de prefeitos desde o rompimento e no CIF,
defendeu evitar repeticdo dos erros do passado (procrastinacdo), demonstrou apoio a
aprovacao macro do plano, com detalhamento posterior em instancias préprias e, por fim,
esclareceu que o Centro de Saude de Rio Doce deve considerar a populacdo flutuante (cerca
de 1.500 trabalhadores de obras em Candonga), ndo apenas os 2.000 habitantes fixos.

Daniel Sucupira reforcou que a demanda pelo Hospital Dia de Santana do Paraiso foi
apresentada em reunido com o Ministro da Saude, junto com prefeitos e consércio regional,
e reconheceu a pertinéncia da pauta levantada por Marcelio Costa sugerindo a deliberacao
sobre o Plano de Acdo do Ministério da Saude

Poliana Cardoso Lopes destacou que alguns pontos constam apenas na planilha orcamentaria,
sem detalhamento no documento principal, o que dificultaria o processo de aprovacao.
Ressaltou que o plano precisa ter clareza minima sobre critérios e detalhamentos, de forma a
garantir consisténcia e transparéncia, inclusive para futuras gestoes. Defendeu que o plano
apresentado pelo Ministério seja considerado uma “versdo inicial”, aberta a
complementag¢des pela comissdao, com possibilidade de aprovagao com ressalvas.

Marilene Romao reforcou a necessidade de dar celeridade ao processo, reconhecendo a
legitimidade das duvidas, mas propondo que os pontos pendentes sejam tratados como
ressalvas, de modo a nao atrasar a aprovac¢ao do plano e garantir os avangos necessarios aos
municipios.

Daniel Sucupira sugeriu que o plano global fosse aprovado, retirando apenas as metas em que
houvesse pedido formal de vistas ou ajustes, como no caso do hospital-dia. Ressaltou que essa
seria a forma de manter a légica de aprovagdo com ressalvas adotada em relagdao aos
municipios.

Orlei Cardoso (SESA/ES) manifestou concordancia parcial, observando que apenas um dos
pontos levantados demandava retificacdo imediata, e os demais poderiam ser ajustados
posteriormente, mantendo a coeréncia com o que ja vinha sendo praticado para os planos
municipais.

Encaminhamento proposto por Sérgio Rossi Ribeiro:

e Corrigir a acdo 4.1.8 (referente a ampliagdo/reforma de equipe), tratada como erro
material.

e Incluir no documento o detalhamento do Centro de Referéncia da Mulher e de Parto
Normal, que constava apenas da planilha.

e Aprovar o plano com ressalvas, registradas em ata, garantindo a sistematica ja adotada
nos demais casos.

Poliana Cardoso Lopes acrescentou a necessidade de registrar critérios gerais para
implantacdo das acbes, como priorizacdo de municipios menores, com maiores vazios
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assistenciais e vulnerabilidades. Argumentou que esses critérios devem constar
expressamente no plano para dar seguranca e transparéncia, evitando ambiguidades futuras.

Sérgio Rossi Ribeiro ponderou que nao seria possivel detalhar critérios especificos para cada
acdo, mas concordou em registrar no plano uma ressalva geral, reafirmando que as escolhas
seguirdo as politicas do SUS, priorizando vazios assistenciais e municipios em maior
vulnerabilidade.

Apds manifestacdes de Marcelio Costa e Orlei Cardoso (SESA/ES) em concordancia,
consolidou-se o consenso.

Decisao

Ficou aprovada a Resolugdo n2 61, de 05/09/2025, que aprova o Plano de A¢do do Ministério
da Saude no dambito do Programa Especial de Saude do Rio Doce, com trés ressalvas:

1. Correcdo da acdo 4.1.8 (erro material).
2. Inclusdo do detalhamento do Centro de Referéncia da Mulher e de Parto Normal.

3. Registro de critérios gerais de selecdo, priorizando vazios assistenciais e municipios em
maior vulnerabilidade.

4. Esclarecimentos sobre os repasses e ressalvas interpretativas

Marilene Romao questionou se havia alguma garantia oficial de que as divergéncias juridicas
nao comprometeriam os repasses.

Poliana Cardoso Lopes esclareceu que a gestao dos recursos é do Ministério da Saude e que a
formalizagdo no ambito do Comité serve para registrar que nao havera impedimento
imediato. Ressaltou, contudo, que “as coisas andam em paralelo”, sem vinculagdo direta, e
gue pode haver repercussdes futuras a depender de manifestacdao do TRF6.

Sérgio Rossi Ribeiro reafirmou que, da parte do Ministério da Saude, todos os esfor¢os estao
sendo feitos para garantir que o repasse ocorra no dia 19 de setembro, conforme programado,
e que a audiéncia de monitoramento esta prevista para o dia 24 de setembro.

Poliana Cardoso Lopes explicou que, a pedido da AGE/MG, deveria constar em ata a ressalva
interpretativa: todos os planos aprovados ficam sujeitos a eventual impacto de manifestacao
futura do TRF6, sobretudo em relagdo a repasses posteriores.

Daniel Sucupira reforgou que, por parte do Ministério, os esforcos sao para garantir o
cumprimento do cronograma, mas que nado é possivel se responsabilizar pelos efeitos de
decisGes judiciais.

Marilene Romado manifestou preocupacdo com a inseguranca gerada, observando que os
municipios ndo saiam da reunido com garantias definitivas. Destacou o risco de que, mesmo
apos dez anos do desastre, os atingidos sigam sendo prejudicados por indefini¢cdes juridicas.
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Marcelio Costa ponderou que a prioridade deve ser assegurar a primeira parcela em 19 de
setembro, entendida como limite aceitavel de espera pelos municipios.

Poliana Cardoso Lopes reiterou que a posicdo de Minas Gerais é de que a diferenca
interpretativa pode, no maximo, resultar em aumento de recursos e aceleracdo de repasses,
e ndo em prejuizo aos municipios.

Sérgio Rossi Ribeiro alertou para os riscos de gerar expectativas e frustracdes com
informacdes ndo consolidadas. PropOs que eventuais novas interpretacées ou propostas
sejam discutidas de forma oportuna, em reunido prépria e a partir de manifestacao formal de
Minas Gerais, evitando tumultuar o processo. Reafirmou o compromisso do Ministério em
garantir os esforcos para a transferéncia da primeira parcela em 19 de setembro.

5. Encaminhamentos:

e Registro em ata da ressalva interpretativa da SES-MG quanto a clausulas do acordo,
sem prejuizo da execuc¢do dos planos.

e Consolidacao e disponibilizacdo de atas pendentes até a préxima semana.

6. Encerramento

Diante do avancado da hora, Sergio Rossi Ribeiro declarou encerrada a reunido, destacando a
importancia das deliberagdes realizadas, a aprova¢ao do plano do Ministério da Saude e os
compromissos assumidos em relagdo aos repasses para os municipios. Agradeceu a presenca
de todos e registrou que os préximos encontros tratardao da continuidade dos trabalhos e de
novos pontos de pauta, como o debate sobre o fundo perpétuo.
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