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Secretaria de Estado de Economia e Planejamento - SEP

Instituto Jones dos Santos Neves - IJSN -

INSTRUCAO DE SERVICO N° 22 DE 15 DE ABRIL
DE 2026. O DIRETOR GERAL DO INSTITUTO
JONES DOS SANTOS NEVES - IJSN, NO USO DAS
ATRIBUICOES QUE LHE CONFERE O ART. 17 DA
LEI COMPLEMENTAR N© 445, DE 21 DE JULHO DE
2008.RESOLVE: Art. 1© NOMEAR, de acordo com
o Art. 12, inciso II, da Lei Complementar n© 46,
de 31/01/1994, PABLO SILVA LIRA, para exercer
o0 cargo de provimento em comissdo de Assessor
Especial Nivel III - QCE-01.

ANTONIO RICARDO FREISLEBEM DA ROCHA
Diretor Geral
Protocolo 1769023

Secretaria de Estado da Saiide - SESA -

RESOLUGAO CES N° 1443/2026

O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE - CES/ES, no
uso de suas atribuicdes capituladas na Lei Federal
N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, Lei Estadual
NO 7.964 com as modificacBes estabelecidas pela
Lei Estadual 10.598 de 08 de dezembro de 2016,

EXECUTIVO

Vitéria (ES), quinta-feira, 16 de Abril de 2026.

e em consonancia com as deliberacdes do Pleno
do Conselho Estadual de Saude/ES, em sua 1032
Reunido Extraordinaria, reunida no dia 10 de Abril
de 2026.

RESOLVE

Art.1°0- APROVAR 0 REGIMENTO INTERNO
e Diretrizes Metodoldgicas relativas a realizagao
da 112 Conferéncia Estadual de Saude do Espirito
Santo (CES/ES), Etapa Estadual da 182 Conferéncia
Nacional de Saude (CNS).

Art.2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua
publicacado.

Art.3° O conteudo desta Resolucdo, na integra, esta
disponibilizado no endereco eletronico: www.saude.
es.gov.br.

Vitéria - ES, 15 abril de 2026.
ITAMAR FRANCISCO TEIXEIRA
Presidente do Conselho Estadual de Saude/ES

Homologo a Resolugao N°. 1443/2026 nos termos
da Lei N°, 8.142, de 28 de dezembro de 1990, de
acordo com a delegacgao contida no Art. 19, § 1° da
Lei N©. 7.964, de 27 de dezembro de 2004, publicada
em 29 de dezembro de 2004.

GLEIKSON BARBOSA DOS SANTOS
Secretario de Estado da Saude/ES
Protocolo 1768621

PORTARIA N° 128-S, DE 15 DE ABRIL DE 2026.

Altera portaria n® 118-S.

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe confere o artigo 46, alinea “o” da
Lei n® 3043, de 31 de dezembro de 1975, o Decreto n° 626-S, de 31.03.2026, e tendo em vista o que consta
do processo 2024-7MFP9,

RESOLVE

Art.1° ALTERAR o artigo 2° da Portaria n°® 118-S, de 02 de abril de 2026, publicada no Diario Oficial em 06
de abril de 2026, que designou servidores para compor a COMISSAO de TRANSICAO da Gestdo do Centro
de Reabilitagdo Fisica do Espirito Santo - CREFES, no ambito da Subsecretaria de Estado de Contratualizacdo
em Saude - SSEC, no tocante a sua composicdao, mediante a exclusdo e inclusdo dos servidores abaixo
relacionados:

II - Pela SESA:

ATO NOME N° FUNCIONAL LOTACAO FUNCAO
EXCLUIR OLINDA DOS REIS 4233530 SSAS/GEPORAS MEMBRO
BARCELLOS
INCLUIR JOAO 4846567 SSAFAS/FES MEMBRO
EVANGELISTA DE
SOUZA NETO

Art.2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo no Diario Oficial do Estado.
Vitéria, 15 de abril de 2026.
GLEIKSON BARBOSA DOS SANTOS

Secretario de Estado da Saude
Protocolo 1768392

Assinado digitalmente pelo DIO - DEPARTAMENTO DE IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO Data: Quarta-feira, 15 de Abril de 2026 as 23:31:32 Codigo de Autenticagdo: ¢7556¢c7
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Regimento Interno e as Diretrizes Metodologicas da 112
Conferéncia Estadual de Saude do Espirito Santo - Etapa
Estadual para a 182 Conferéncia Nacional de Saude.

Dispde sobre o Regimento Interno e as Diretrizes Metodoldgicas relativas a realizacao da 112
Conferéncia Estadual de Saude do Espirito Santo - Etapa Estadual para a 182 Conferéncia

Nacional de Saude.

O Pleno do Conselho Estadual de Saude do Estado do Espirito Santo (CES-ES), em sua 2692
(Ducentésima sexagésima Nona) Reunido Ordinaria, realizada em 19 de marco de 2026, no
uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n°®
141, de 13 de janeiro de 2012, e cumprindo as disposi¢des da Constituicdo da Republica

Federativa do Brasil de 1988 e da legislacéo brasileira correlata;

Considerando que a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 consagra a
participacdo da comunidade como diretriz estruturante do Sistema Unico de Satde (SUS), nos
termos do art. 198, lll, estabelecendo o controle social como elemento indissociavel da
formulacdo, do acompanhamento e da avaliagdo das politicas publicas de saude, como
expressao do principio democratico, da soberania popular e da gestéo participativa das acdes

e servi¢cos publicos de saude;

Considerando que a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, institui as Conferéncias de
Saude como instancias colegiadas de carater deliberativo, a serem realizadas a cada quatro
anos, com ampla representacdo dos segmentos sociais, destinadas a avaliar a situacédo de
saude e a propor diretrizes para a formulagéo das politicas publicas de saude nas trés esferas

de governo;

Considerando que compete ao CES-ES, enquanto 6rgao colegiado permanente e deliberativo
do SUS, nos termos do art. 1°, 82°, inciso Il, da Lei 8.142/1990, fortalecer a participacéao e o
controle social, deliberar sobre diretrizes que subsidiem o Plano Estadual de Saude (PNS) e

o ciclo de planejamento governamental na area da saude;
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Considerando que compete ao CES-ES, no ambito da 182 Conferéncia Nacional de Saude e
no exercicio de suas atribuicdes legais e regimentais, normatizar, orientar e acompanhar o
processo conferencial, incluindo a definicho de normas, procedimentos e diretrizes
metodoldgicas para a realizagdo das etapas municipais e estadual e da etapa nacional de
modo a assegurar a unidade normativa, a coeréncia metodoldgica, a legitimidade democratica,
a transparéncia, a participacdo social qualificada e a efetividade deliberativa do processo

ascendente que culminara na etapa nacional,

Considerando que compete ao CES-ES, no exercicio de suas atribui¢cdes legais e regimentais,
convocar, normatizar, orientar e acompanhar o processo conferencial no ambito da 112
Conferéncia Estadual de Saude do Espirito Santo, incluindo a definicho de normas,
procedimentos e diretrizes metodoldgicas para a realizacéo das etapas municipais e estadual
de modo a assegurar a unidade normativa, a coeréncia metodoldgica, a legitimidade
democratica, atransparéncia, a participacao social qualificada e a efetividade deliberativa do

processo ascendente que culminard na etapa Estadual,

Considerando que a 172 Conferéncia Nacional de Saude, realizada entre os dias 2 e 5 de julho
de 2023, evidenciou avancgos relevantes no fortalecimento da participagcdo social e da
democracia sanitaria no ambito do SUS, e que, simultaneamente, revelou desafios
institucionais, operacionais e metodoldgicos que demandam o aperfeicoamento continuo das
normas, dos procedimentos e dos instrumentos que estruturam e orientam a organizacao e a

realizacdo das conferéncias de saude;

Considerando que a realizacdo da 112 Conferéncia Estadual de Saude do Espirito Santo
convocada pela Resolucdo 1439 de 25 de marco de 2026 e a 182 Conferéncia Nacional de
Saude, convocada pela Resolugdo CNS n° 797, de 9 de novembro de 2025, inserem-se em
contexto histoérico, institucional e social que demanda o fortalecimento do SUS como politica
publica de Estado, bem como o aprimoramento continuo das politicas publicas voltadas a

garantia e a efetivagéo do direito fundamental a saude;
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Considerando que a Resolugdo CES-ES n° 1443, de 15 de abril de 2026, instituiu a Comissao
Organizadora e o Comité Executivo para a 112 Conferéncia Estadual de Saude - Etapa
Estadual da 182 Conferéncia Nacional de Saude, definindo sua composicéo, atribuicbes e
competéncias, e atribuindo-lhes a responsabilidade de planejar, coordenar, executar e
acompanhar o processo conferencial de forma articulada, democratica, transparente e em

estrita consonancia com as deliberacfes do CNS e CES-ES;

Considerando que as diretrizes metodoldgicas, que constituem instrumento essencial para
qualificacdo dos debates, para a adequada sistematizacdo das diretrizes e propostas, para a
organizacdo do processo de relatoria e para a consolidacdo das deliberacdes em todas as
etapas da 112 Conferéncia Estadual de Saude - Etapa Estadual para a 182 Conferéncia
Nacional de Saude e a assegurando que as contribuicbes oriundas dos territérios sejam
incorporadas de forma estruturada, coerente e politicamente consistente, de modo a refletir as

demandas e prioridades da sociedade brasileira;

Considerando que as deliberagcdes da 112 Conferéncia Estadual de Saude e da 182
Conferéncia Nacional de Saude, devem subsidiar o proximo ciclo de planejamento
governamental, em especial o PNS e o Plano Plurianual 2028 a 2031, reafirmando o papel
das Conferéncias de Saude como espacos legitimos de inducdo de politicas publicas e de

pactuacao social no ambito do SUS; e

Considerando a necessidade de assegurar que a 112 Conferéncia Estadual de Saude e a 182
Conferéncia Nacional de Saude, sejam conduzidas e orientadas por principios democraticos,
inclusivos e participativos, com enfoque intersetorial e territorializado, de modo a garantir
ampla participacdo social, valorizacdo da diversidade de vozes, representatividade,

acessibilidade, transparéncia e compromisso com a efetivagao do direito fundamental a saude.

RESOLVE:
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Art. 1°. Aprovar o Regimento Interno da 112 Conferéncia Estadual de Saude do Estado do
Espirito Santo (112 CES/ES) — Etapa Estadual para a 182 Conferéncia Nacional de Saude (182
CNS) que tem por tema “Saude, Democracia, Soberania e SUS: cuidar do povo é cuidar do

Brasil", na forma do Anexo | desta Resolucéo.

Art. 2°. Aprovar as Diretrizes Metodoldgicas da 112 Conferéncia Estadual de Saude — Etapa
Estadual da 182 Conferéncia Nacional de Saude, na forma do Anexo | e Anexo Il desta

Resolucao.

Art. 3°. Compete ao Conselho Estadual de Saude, no ambito de suas atribuicdes legais e
regimentais, adotar as providéncias necessarias a implementacao e ao fiel cumprimento do

disposto nesta Resolugdo, podendo expedir atos complementares, quando necessario.

Art. 4°. As datas e local para a realizacao das Etapas Municipais paraa 112 Conferéncia Estadual
de Saude — Etapa Estadual para a 182 Conferéncia Nacional de Saude, deverdo ser realizadas
no periodo de 16 de marco de 2026 a 4 de julho de 2026.

Art. 5°. As datas e local para a realizacdo da 112 Conferéncia Estadual de Saude - Etapa
Estadual da 182 Conferéncia Nacional de Saude, estdo previstas para o 1° Primeiro semestre
do ano de 2027 e serdo definidas, posteriormente, pela Comissdo Organizadora das

Conferéncias.
Art. 6°. Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicagéo.

Itamar Francisco Teixeira

Presidente do Conselho Estadual de Saude do Espirito Santo (CES-ES)

Gleikson Barbosa do Santos

Secretério de Estado da Saude do Espirito Santo
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ANEXO |

REGIMENTO INTERNO DA 112 CONFERENCIA ESTADUAL DE
SAUDE - ETAPA ESTADUAL DA 182 CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE

CAPITULO | - DA NATUREZA, OBJETIVOS E FINALIDADE

Art. 1°. A 112 Conferéncia Estadual de Saude - Etapa Estadual da 182 Conferéncia
Nacional de Saude, sdo instancias de natureza deliberativas do processo conferencial,
convocada pelo Conselho Estadual de Saude, em consonancia com a Conselho
Nacional de Saude, conforme a Resolucdo CNS n° 805, de 12 de marc¢o de 2026 e
Resolucdo CES-ES n°1443, de 16 de abril de 2026, publicada na Edicédo 26.707,
pagina 08, do Diario Oficial do Espirito Santo, em 16 de abril de 2026, tem por objetivos:

| —Debater os eixos da Conferéncia com enfoque no tema “Saude, Democracia,
Soberania e SUS: cuidar do povo é cuidar do Brasil".

Art. 2.° A Conferéncia tem por finalidade:

| — Avaliar a situacéo de saude no Estado do Espirito Santo;

Il — Formular diretrizes para a politica estadual e nacional de saude;
Il — Eleger delegadas e delegados para a etapa nacional,

IV — Consolidar propostas oriundas das etapas municipais e regionais.

CAPITULO Il - DOS EIXOS ESTRUTURANTES

Art. 3°. A Etapa Estadual sera orientada pelos seguintes eixos estruturantes:

| — Democracia, saude como direito nacional,

Il — Financiamento adequado e suficiente para o SUS, com base na justica tributaria e
na sustentabilidade fiscal e social,

Il — Os desafios para o SUS na agenda nacional da defesa da vida e da saude:
emergéncias climaticas, justica socioambiental e o envelhecimento populacional ;

IV — Modelo de atencéo e gestéao, territérios integrados e cuidado integral;

CAPITULO lll - DA ORGANIZACAO

Art. 4°. A Conferéncia seré organizada pelas seguintes instancias:
| — Comissao Organizadora Estadual;
Il — Comissao de Relatoria;
[l — Comissao Eleitoral;
IV— Grupos de Trabalho (GTs);
V — Plenaria Final.
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CAPITULO IV — DOS PARTICIPANTES

Art. 5°. Participam da Conferéncia:
| — Delegadas(os) com direito a voz e voto;
Il — Convidadas(os) com direito a voz;
[l — Observadoras(es).

Paragrafo Unico: A participagdo de convidados e observadores na Etapa Estadual ocorrera
somente por meio do Conselho Estadual de Saude, ndo sendo possivel via conselhos
municipais.

CAPITULO V - DA ELEICAO DE DELEGADOS

Secdo | — Do quantitativo

Art. 6°. Serdo eleitas 84 pessoas delegadas para a Etapa Nacional.

Paragrafo Unico: Serdo eleitas 84 pessoas delegadas, na 112 Conferéncia Etadual de
Saude, para compor a 182 Conferéncia Nacional de Saude.

Secéo Il — Da paridade para a Etapa Nacional

Art. 7°. A composicao obedecera a paridade prevista no SUS:
o 50% Usuarios — 42 vagas
o 25% Trabalhadores da salde — 21 vagas
e 25% Gestores e prestadores — 21 vagas

Secéo Il — Da distribuigao regional

Art. 8°. As vagas serdao distribuidas proporcionalmente entre 0s municipios e as Regides de
Saude do Estado do Espirito Santo:

Regido de saude % Populacéo (estimada) N° de delegados

Metropolitana 40,57% 172
Norte 15,09% 64
Central Norte 17,92% 76
Sul 26,42% 112

Total 100% 424
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Secdo IV — Da distribuicédo por segmento

Exemplo para cada regido (proporcional):
e Usuérios (as): 50%
e Trabalhadores (as): 25%
e Gestores/Prestadores(as): 25%

Secéo V - Da eleicao

Art. 9°. A eleicd@o ocorreré durante a Conferéncia Estadual, observando:

| — Inscricdo prévia por segmento e regiao;
Il — Apresentacgéo de candidaturas;

Il — Votacao por segmento;

IV — Apuracao publica e transparente;

V — Registro em ata oficial.

Art. 10°. Cada delegado vota apenas em candidatos do seu segmento.

Secdao VI - Critérios de elegibilidade

Art. 11°. Poderao se candidatar:
« Delegados eleitos nas etapas municipais/regionais;

o Representantes com atuagcdo comprovada no SUS(Usuério, trabalhador e
gestor/prestador de servico);

« Participantes que atendam aos critérios do Conselho Estadual de Saude;

o Paragrafo unico. Os representantes com atuacdo comprovada no SUS (Usuario,
trabalhador e gestor/prestador de servico); de acordo com a definicdo desse atores na
Resolucao 453/2011 e 8142/2012.

CAPITULO VI — DAS PROPOSTAS

Art. 12°. As propostas serédo organizadas da seguinte forma:

| — Originarias das conferéncias municipais;

Il — Sistematizadas por eixo;

Il — Priorizadas nos Grupos de Trabalho;

IV — Deliberadas na Plenaria Final;

V — Priorizar propostas por eixo, total de 5 propostas por eixo e ho maximo 20 por

municipio.
Paragrafo unico: Garantir a participacao integral de todos os delegados e delegadas, até o
fim da 182 Etapa da Conferencia Nacional de Saude.
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Art. 13°. Cada grupo de trabalho devera:
« Selecionar propostas prioritarias;
« Classificar por relevancia e viabilidade;
e Aprovacao ou supressoes parcial ou aglutinacgao.
o Encaminhar para plenaria;
« Aprovacao total e as supressoes totais.
e Acolher e validar as propostas.

Paragrafo unico: Aglutinar apenas quando nao houver alteracdo no sentido ou contexto da
proposta.

CAPITULO VIl - DA METODOLOGIA

Art. 14°. A Conferéncia seguira:

| — Mesas tematicas;

Il — Grupos de trabalho por eixo;

Il — Plenéria deliberativa;

IV — Processo de votacao das propostas.

CAPITULO VIl - DAS VOTACOES

Art. 15°. As votacdes ocorrerao:
o Por maioria simples;
« De forma aberta ou eletronica;

Paragrafo unico: Independente da forma de votacdo, descrito acima, o resultado devera ser
registrado em livro

CAPITULO IX — DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 16°. Casos omissos serao resolvidos pela Comissao Organizadora.

Art. 17°. Este Regimento entra em vigor apds aprovacao na Plenaria de Abertura.

[,
- QUSRS {
. SUS ‘-‘] Secretaria da Saide < p U
.
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ANEXO Il

Tabela: Distribuicdo de vagas de delegados e delegadas municipais para participar na 112
Conferéncia Estadual de Saude - Etapa Estadual da 182 Conferéncia Nacional de Saude.

Metodologia utilizada:

Municipios com até 80 mil habitantes eleger 4 pessoas delegadas(os) para
compor a 112 Etapa Estadual.

Municipios com até 81 mil a 120 mil habitantes--------------- eleger 8 pessoas delegadas(os)
para compor a 112 Etapa Estadual.

Municipios até 121 mil a 250 mil habitantes--------------- eleger 12 pessoas delegadas(os)
para compor a 112 Etapa Estadual.

Municipios acima de 251mil habitantes------------- eleger 20 pessoas delegadas(os) para
compor a 112 Etapa Estadual.
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Regido metropolitana

Afonso Claudio

Aracruz

Brejetuba

Cariacica

Conceicéo do Castelo

I

Domingos Martins

I

Fundao

Guarapatri

Ibatiba

Ibiracu

Itaguacu

Itarana

Jodo Neiva

Laranja da Terra

Marechal Floriano

Santa Leopoldina

Santa Maria de Jetiba

Santa Teresa

NINININNINNINDNNRERIDNIDND

AP EABA DA~

Serra

[HEN
o

N
o

Venda Nova do
Imigrante

N

RlO|RRIRPRRRRPR R RPRRRINE

ROk RIRPRRPRRPRIRPRRRPRRPR RN P

D

Viana

N

N

Vila Velha

10

o1

o1

20

Vitoria

10

o1

o1

20

Total de delegados (as)

86

N
w

I
w

172
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Municipios (15) Usuarios Trabalhadores Gestor/prestador Total
(as) (as)

Regido Central Norte | ---------- |  —cmcemmmmmmooe | s e
Alto Novo Rio 2 1 1 4
Aguia Branca 2 1 1 4
Baixo Guandu 2 1 1 4
Colatina 6 3 3 12
Governador 2 1 1 4
Lindenberg

Linhares 6 3 3 12
Marilandia 2 1 1 4
Mantenopolis 2 1 1 4
Pancas 2 1 1 4
Rio Bananal 2 1 1 4
Séo Domingos do 2 1 1 4
Norte
Séo Gabriel da Palha 2 1 1 4
S&o Roque do Canad 2 1 1 4
Sooretama 2 1 1 4
Vila Valério 2 1 1 4

Total de delagados 38 19 19 76

(as)
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Municipios (14) Usuéarios  Trabalhadores (as) Gestor/prestador Total

(as)

Regido Norte | -========== | ceemeeeeeeeeee | e

Agua Doce do 2 1 1 4
Norte

N
N
()

Barra de Sao 4
Francisco

N
H
H
N

Boa Esperanca

N
H
H
N

Conceicéo da
Barra

Ecoporanga

Jaguaré

Montanha

Mucurici

Nova Venécia

Pedro Canario

Pinheiros

Ponto Belo

Sao Mateus

NIOINNIN| A INN(NN
RlWkRRRPRINR PR
RlWkR R RPRINR R R

Vila Pavao

(o)) -
N IR R Rl L B R

Total de
delagados (as)

w
N
=
»
=
»
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Municipios (26)

Usuarios

(@s)

Trabalhadores

(as)

Gestor/prestador

Regido Sul

Alegre

Alfredo Chaves

Anchieta

Apiacé

Atilio Vivacqua

Bom Jesus do
Norte

Cachoeiro de
Itapemirim

Castelo

Divino de Sao
Lourenco

Dores do Rio
Preto

N

Guagui

Ibitirama

Iconha

Irupi

Itapemirim

lUna

Jerdnimo
Monteiro

NININININNIN

PR RR R |-

I

Al

Marataizes

Mimoso do Sul

Muniz Freire
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Piima

Presidente
Kennedy

NINININININ

PR R

I

Al

Rio Novo do Sul

N
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Resumo final por regiéo:

Metropolitana: 23 municipios;
Central Norte: 15 municipios;
Norte: 14 municipios;

Sul: 26municipios;

Total: 78 municipios.
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 20/02/2026 | Edigao: 34 | Secao: 1 | Pagina: 111

Orgao: Ministério da Sauide/Conselho Nacional de Saude
RESOLUGAO N° 800, DE 29 DE JANEIRO DE 2026

Dispoe sobre a alteragcao do periodo de realizagao das Etapas
Municipal e Nacional da 182 Conferéncia Nacional de Saude,
estabelece o cronograma das Conferéncias Livres Nacionais e
da outras providéncias.

O Pleno do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima Septuagésima Quarta
Reuniao Ordinaria, realizada nos dias 28 e 29 de janeiro de 2026, no uso de suas competéncias regimentais
e atribuicdes conferidas pela Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n°® 8142, de 28 de
dezembro de 1990; pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11
de julho de 2006, e cumprindo as disposi¢coes da Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988 e
da legislagao brasileira correlata; e

Considerando que a participacdo da comunidade é uma diretriz do Sistema Unico de Saude,
conforme estabelecido no art. 198 da Constituicao Federal de 1988 e representa um importante
mecanismo de controle social;

Considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacao da
comunidade na gestao do Sistema Unico de Saude (SUS) e institui a Conferéncia de Saude como instancia
colegiada de carater deliberativo;

Considerando a Resolucao CNS n° 797, de 9 de outubro de 2025, que dispde sobre a aprovagao
da realizacao da 182 Conferéncia Nacional de Saude e outras medidas a ela concernentes;

Considerando que a 182 Conferéncia Nacional de Saude, como processo participativo nacional,
demanda planejamento compativel com a seguranca juridica, a moralidade administrativa, a
impessoalidade e a preservacao da legitimidade institucional do controle social, especialmente na
definicao de prazos e etapas de realizacao das conferéncias municipais;

Considerando que, nos termos do art. 77, caput, da Constituicao Federal de 1988, a eleicao
ocorrera no primeiro domingo de outubro, circunstancia que, em ano eleitoral, impde maior cautela
administrativa e normativa na delimitacao temporal de atividades institucionais com ampla visibilidade
publica;

Considerando o disposto na Lei n® 9.504, de 30 de setembro de 1997, especialmente o art. 73,
inciso VI, alinea b, que estabelece vedacao a publicidade institucional de atos, programas, obras, servicos e
campanhas dos 6rgaos publicos, nos trés meses que antecedem o pleito, ressalvadas as hipoteses
legalmente admitidas;

Considerando a Nota Informativa n°® 1/2025-CEMS/GM/MS, que dispde sobre condutas éticas
de agentes publicos do Ministério da Saude durante o periodo eleitoral de 2026, reforcando diretrizes de
atuacao administrativa pautadas pela impessoalidade, sobriedade institucional, prevencao de riscos e
conformidade com as normas eleitorais, com orientacao expressa para evitar condutas que possam ser
interpretadas como promocao pessoal, autopropaganda, ou direcionamento de comunicagao institucional
em beneficio de candidaturas; e

Considerando a necessidade de adequacao do cronograma da Etapa Municipal da 182
Conferéncia Nacional de Saude e estabelecimento prévio do relativo as Conferéncias Livres Nacionais com
vistas a assegurar a ampla participagao social, a qualidade do debate e a organizagao federativa do
processo.

Resolve:



Art. 1° A Resolugao CNS n° 797, de 9 de outubro de 2025, passa a vigorar com as seguintes
alteracoes:

[ll - Conferéncias Livres Nacionais, no periodo de janeiro a abril de 2027,
IV - Nacional, a ser realizada em Brasilia/DF, na primeira quinzena de julho de 2027." (NR)

Art. 2° Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicacao.

FERNANDA LOU SANS MAGANO
Presidenta do Conselho Nacional de Saude
Homologo a Resolucao CNS n° 800, de 29 de janeiro de 2026, nos termos da Lei n°® 8142, de 28

de dezembro de 1990.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
Ministro de Estado da Saude

Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada.



DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 20/02/2026 | Edicao: 34 | Secao: 1 | Pagina: 112

Orgao: Ministério da Sauide/Conselho Nacional de Saude
RESOLUGAO N° 801, DE 29 DE JANEIRO DE 2026

Institui a Comissao Organizadora e o Comité Executivo da 182
Conferéncia Nacional de Saude e dispde sobre sua estrutura,
composicao e atribuicoes.

O Pleno do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima Septuagésima Quarta
Reuniao Ordinaria, realizada nos dias 28 e 29 de janeiro de 2026, no uso de suas competéncias regimentais
e atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n° 8142, de 28 de
dezembro de 1990; pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11
de julho de 2006, e em conformidade com a Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988 e a
legislacao brasileira correlata; e

Considerando que a participagdo da comunidade é uma diretriz do Sistema Unico de Saude
(SUS), conforme estabelecido no art. 198 da Constituicao Federal de 1988;

Considerando a Lei n°® 8.142/1990, que dispde sobre a participacao da comunidade na gestao
do (SUS) e cria a Conferéncia de Saude como instancia colegiada de carater deliberativo, a ser realizada a
cada quatro anos, com representacao dos diversos segmentos sociais, destinada a avaliar a situagao de
saude e propor as diretrizes para a formulagao da politica de saude nos niveis correspondentes;

Considerando que a Décima Sétima Conferéncia Nacional de Saude (172 CNS) foi realizada entre
os dias 2 e 5 de julho de 2023;

Considerando a Resolucao n° 797, de 9 de outubro de 2025, que aprova a realizagcao da Décima
Oitava Conferéncia Nacional de Saude (182 CNS);

Considerando a Lei Complementar n° 141/2012, que determina a obrigatoriedade de que os
Conselhos de Saude, entre outras atribuicoes, deliberem sobre as diretrizes para a definicao de prioridades
nos Planos Plurianuais, nas leis de diretrizes orcamentarias, nas leis orcamentarias e nos planos de
aplicacao de recursos dos fundos de saude da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios;

Considerando a necessidade de observar os procedimentos e os prazos aplicaveis ao
encaminhamento das atividades relativas a organizagao da 182 CNS, nos termos do seu Regimento;

Considerando que compete ao CNS fortalecer a participagao e o controle social no SUS, nos
termos do art. 11, inciso Xlll, da Resolucao CNS n° 765, de 19 de dezembro de 2024, resolve:

Art. 1° Ficam instituidos a Comissao Organizadora, suas Comissoes Tematicas, e o Comité
Executivo da 182 Conferéncia Nacional de Saude.

Art. 2° A estrutura, a composicao e as atribuicoes da Comissao Organizadora, de suas
Comissoes Tematicas e do Comité Executivo da 182 CNS sao aquelas estabelecidas nesta Resolugao.

Secao |
DA ESTRUTURA E COMPOSICAO DA COMISSAO ORGANIZADORA

Art. 3° A Comissao Organizadora da 182 Conferéncia Nacional de Saude € composta por vinte e
quatro pessoas conselheiras nacionais de saude, sendo:

| - oito pessoas integrantes oriundos da Mesa Diretora do triénio 2025-2027; e

Il - dezesseis pessoas conselheiras nacionais de saude indicadas pelo Pleno do Conselho
Nacional de Saude - CNS.

§ 1° A composicao da Comissao Organizadora observa a paridade entre os segmentos, com a
seguinte distribuicao:



| - doze pessoas integrantes do segmento de usuarios;
Il - seis pessoas integrantes do segmento de trabalhadores e profissionais de saude; e
[l - seis pessoas integrantes do segmento de gestores e prestadores de servicos.

§ 2° A Comissao Organizadora sera coordenada pela Presidenta do Conselho Nacional de Saude
€, em sua auséncia ou impedimento, pela Coordenacao-Geral Adjunta e, subsidiariamente, pela Secretaria-
Geral.

Art. 4° A Comissao Organizadora da 182 Conferéncia Nacional de Saude conta, em sua estrutura
organizativa, com funcdes de coordenagao, relatoria e de secretaria, distribuidas entre suas pessoas
integrantes, observada a paridade dos segmentos, compreendendo:

| - Coordenagao-Geral e Coordenacao-Geral Adjunta;
Il - Secretaria-Geral,
[ll - Relatoria-Geral e Relatoria Adjunta;

IV - Coordenacao de Comunicacao e Acessibilidade e Coordenacao Adjunta de Comunicacao e
Acessibilidade;

V - Coordenacao de Mobilizacao e Articulacao e Coordenacao Adjunta de Mobilizacao e
Articulacao;

VI - Coordenacao de Infraestrutura e Acessibilidade e Coordenacao Adjunta de Infraestrutura e
Acessibilidade;

VII - Coordenacao de Arte, Cultura e Educacao Popular e Coordenacao Adjunta de Arte, Cultura
e Educacao Popular;

VIl - Coordenacao de Saude e Coordenacao Adjunta de Saude;

§1° As funcdoes de Coordenacao-Geral, Coordenacao-Geral Adjunta e Secretaria-Geral sao
exercidas, em sua titularidade, pelas pessoas integrantes da Mesa Diretora do CNS.

§2° As pessoas integrantes indicadas para o exercicio das funcdes de Coordenacao e
Coordenacao Adjunta das Comissoes Tematicas previstas nos incisos lll a VIl do caput, sao indicadas pela
Comissao Organizadora Nacional da 182 CNS, e aprovadas pelo Pleno do Conselho Nacional de Saude.

§3° As pessoas adjuntas correspondentes a estrutura da Comissao Organizadora prevista no art.
4° desta Resolucao substituirao as respectivas pessoas Coordenadoras e Relatora Geral, em caso de
impedimentos.

§4° A Relatoria-Geral e as coordenagoes previstas nos incisos IV a VIII do caput contam, em suas
respectivas estruturas, com comissoes tematicas.

§5° As comissoes tematicas de Relatoria e Infraestrutura e Acessibilidade sao compostas por
dezesseis integrantes e observada a paridade dos segmentos, sendo:

| - oito integrantes do segmento de usuarios;
Il - quatro integrantes do segmento de trabalhadores e profissionais da saude; e
[ll - quatro integrantes do segmento de gestores e prestadores de servigos.

86° As comissdes tematicas de Comunicacao e Acessibilidade; Mobilizacao e Articulacao; Arte,
Cultura e Educacao Popular; e Saude sao compostas por doze integrantes, observada a paridade dos
segmentos, sendo:

| - seis integrantes do segmento de usuarios;
Il - trés integrantes do segmento de trabalhadores e profissionais da saude; e
[l - trés integrantes do segmento de gestores e prestadores de servigos.

§7° As pessoas integrantes das comissdoes tematicas sao aprovadas pelo Pleno do CNS
mediante resolucao.

Secao

DA ESTRUTURA E COMPOSICAO DO COMITE EXECUTIVO



Art. 5° O Comité Executivo da 182 CNS € composto por:

| - dois integrantes da Secretaria-Executiva do CNS;

Il - dois integrantes da Comissao Organizadora;

[l - dois integrantes do Ministério da Saude;

IV - um integrante do Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS; e

V - um integrante do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS.

Paragrafo unico. O Comité Executivo, coordenado pela Secretaria-Executiva do CNS, atua de
forma articulada com os demais 6rgaos do Ministério da Saude e com instancias, entidades e movimentos
sociais, populares e sindicais envolvidos, com o objetivo de prestar apoio técnico, administrativo, financeiro,
logistico e de infraestrutura para a realizagao da 182 CNS.

Secao lll

DAS ATRIBUICOES DA COMISSAO ORGANIZADORA, DE SUAS COMISSOES TEMATICAS E DO
COMITE EXECUTIVO

Art. 6° Compete a Comissao Organizadora da 182 CNS:

| - promover as agoes necessarias a realizacao da 182 CNS, em seus aspectos técnicos, politicos,
administrativos, financeiros e sanitarios, assegurada a coeréncia com as deliberacoes do Conselho
Nacional de Saude e do Ministério da Saude, especialmente para:

a) elaborar o documento orientador, a partir de processo participativo, com a contribuicao de
pessoas convidadas pela Comissao;

b) propor o regimento interno, as diretrizes metodologicas e o regulamento da etapa nacional;
c) indicar as pessoas expositoras das mesas e participantes das demais atividades programadas;
d) elaborar as ementas destinadas as pessoas expositoras das mesas;

e) propor os critérios para participacao e indicacao das pessoas convidadas nacionais e
internacionais, a serem aprovados pelo Pleno do CNS; e

f) propor os critérios para participacao das pessoas delegadas indicadas ou eleitas por
entidades nacionais dos segmentos de usuarios, trabalhadores e profissionais de saude e gestores e
prestadores de servigcos de saude, a serem aprovados pelo Pleno do CNS,

Il - assegurar as condicdes de infraestrutura, logistica, saude, acolhimento e acessibilidade
necessarias a realizacao da etapa nacional,

[l - acompanhar a execugao orcamentaria da etapa nacional, propor os ajustes necessarios e
apresentar a prestacao de contas da 182 CNS;

IV - encaminhar ao Conselho Nacional de Saude, no prazo de até sessenta dias apos o
encerramento da etapa nacional, a resolugcao contendo as deliberacdes aprovadas na 182 CNS, para
assegurar sua utilizagcao nos processos de planejamento e monitoramento do SUS.

V - elaborar e apresentar o relatorio final da conferéncia, a ser publicado até o primeiro trimestre
de 2028, ressalvada a necessidade de ajustes técnicos, editoriais ou de acessibilidade, devidamente
informados ao Pleno do CNS;

VI - apreciar os recursos técnicos e operacionais relativos ao credenciamento das pessoas
delegadas;

VIl - acompanhar e deliberar sobre instrumentos, sistemas e fluxos de inscricao,
credenciamento, controle de acesso, votagoes e sistematizacao;

VIII - estimular, monitorar e apoiar a realizagao das Atividades Preparatorias, Conferéncias
Municipais, Estaduais e Distrital, bem como as Conferéncias Livres Nacionais da 182 CNS;

IX - discutir e deliberar sobre questdes pertinentes a 182 CNS e submeté-las ao Pleno do CNS,
quando necessario; e

X - resolver casos omissos no ambito de sua competéncia.



Art. 7° A Coordenacgao-Geral compete:

| - exercer a direcdo politica e institucional da Comissao Organizadora da 182 Conferéncia
Nacional de Saude;

Il - representar a Comissao Organizadora junto ao Pleno do Conselho Nacional de Saude, aos
orgaos e entidades do controle social, as instancias governamentais e a outras instituicoes externas;

[l - convocar, presidir e coordenar as reunides da Comissao Organizadora, orientando os
debates e conduzindo as deliberacoes;

IV - articular politicamente o processo de organizagcao da 182 CNS, em didlogo com as instancias
do controle social, entes federativos e demais atores institucionais envolvidos;

V - implementar as deliberagoes da Comissao Organizadora;

VI - orientar o funcionamento das coordenagdes tematicas e assegurar a integracao entre as
areas de trabalho;

VII - dirimir questdes de natureza politica e estratégica relacionadas a organizacao da 182 CNS;

VIII - submeter ao Pleno do CNS as propostas e os encaminhamentos produzidos pela Comissao
Organizadora; e

IX - orientar, em nivel estratégico, todo o processo de organizagao da 182 CNS, incluindo a
metodologia, a infraestrutura, a mobilizacao, o credenciamento, a programagao, o orgamento, a
acessibilidade e a comunicagao.

Art. 8° A Coordenacgao-Geral Adjunta compete:

| - apoiar a Coordenagao-Geral na conducao dos trabalhos da Comissao Organizadora, atuando
de forma integrada e complementar;

Il - supervisionar o funcionamento interno da Comissao Organizadora e de suas Comissoes
Tematicas, acompanhando a execucao das deliberagoes, o cumprimento do cronograma e a articulacao
entre as coordenacoes;

[ll - acompanhar a implementacao das decisdes da Comissao Organizadora, identificando riscos,
entraves e necessidades de ajuste, e propondo encaminhamentos a Coordenagao-Geral,

IV - apoiar a Coordenacao-Geral na preparacao das reunidoes da Comissao Organizadora,
contribuindo para a organizacao estrategica dos debates e deliberacoes;

V - substituir a Coordenagao-Geral em suas auséncias ou impedimentos.
Art. 9° A Secretaria-Geral compete:

| - organizar, em conjunto com a Coordenagao-Geral e Coordenacao-Geral Adjunta, a pauta das
reunides da Comissao Organizadora e consolidar os informes, as demandas e as propostas das
coordenacoes;

[l - acompanhar as reunidoes do Comité Executivo e articular suas deliberacoes com a Comissao
Organizadora;

[l - acompanhar o fluxo de documentos e informacgoes relativos a 182 CNS e assegurar seu
registro, organizacao, tramitacao, arquivamento e disponibiliza¢cao;

IV - encaminhar para as areas responsaveis, no ambito do CNS e do Ministério da Saude, os
documentos, as deliberacoes e as solicitagcoes produzidos pela Comissao Organizadora; e

V - monitorar o cumprimento dos prazos e encaminhamentos definidos pela Comissao
Organizadora.

Art. 10 A Relatoria-Geral compete:

| - coordenar a Comissao de Relatoria da etapa nacional e articular-se com as coordenagoes
tematicas para assegurar a coeréncia metodologica;

Il - promover o recebimento, a organizacao e 0 encaminhamento, em tempo habil, dos relatérios
das Conferéncias Estaduais, Distrital e das Conferéncias Livres;



[l - orientar o processo de trabalho das pessoas relatoras das Plenarias e dos Grupos de
Trabalho e oferecer diretrizes e instrumentos de sistematizacdo que assegurem precisao técnica,
acessibilidade e fidelidade ao conteudo debatido;

IV - sistematizar e consolidar os relatorios das etapas estaduais e do Distrito Federal, bem como
das Conferéncias Livres Nacionais, para distribuicao as pessoas delegadas da Etapa Nacional, de modo a
promover a organizagao tematica das contribuicdes e a identificacdao de convergéncias, divergéncias,
agrupamentos e proposicoes estruturantes;

V - coordenar a sistematizacao da producao dos Grupos de Trabalho;

VI - coordenar a formulagao, a sistematizagao e a organizagcao das mogodes de ambito nacional
aprovadas na Plenaria Final da 182 CNS, para assegurar a conformidade com as deliberagoes registradas;

VII - estruturar a minuta da resolucao com as deliberagcbes aprovadas na 182 CNS, a ser
apreciada e deliberada pelo Pleno do CNS;

VIIl - estruturar o Relatério Final da 182 CNS, em articulacao com a Comissao Organizadora e
com a Secretaria-Executiva do Conselho Nacional de Saude, a ser apresentado ao Conselho e ao Ministério
da Saude; e

IX - reunir e registrar os textos, as apresentacoes e as contribuicdes das pessoas expositoras, de
forma a assegurar sua incorporacao ao acervo documental da Conferéncia e sua divulgagao.

Art. 11 A Coordenagao de Comunicagao e Acessibilidade compete:

| - propor e coordenar a politica de comunicacao e divulgacao da 182 CNS, garantindo o
alinhamento com a identidade institucional do Conselho Nacional de Saude e com as diretrizes de
comunicacgao do Ministério da Saude;

Il - planejar e conduzir as estratégias de divulgacao do regimento e demais normas, da
programacao e das informacdes oficiais da 182 CNS, de forma a assegurar linguagem acessivel e
adequada aos diferentes publicos;

[l - orientar e acompanhar as atividades de comunicagao social, assessoria de imprensa,
produgao de conteudo, cobertura audiovisual, redes sociais e comunicagao interna relativas a 182 CNS;

IV - promover ampla divulgacao da Conferéncia nos meios de comunicacao tradicionais e
digitais, para ampliar o alcance e a participacao social;

V - articular, em conjunto com a Secretaria-Executiva do CNS e com a Assessoria de
Comunicacao do Ministério da Saude, a elaboracao e a execucao do plano geral de comunicagao e
acessibilidade da Conferéncia;

VI - assegurar a integracao entre comunicacgao institucional, acessibilidade comunicacional e
gestao da informacgao;

VIl - supervisionar a producao e a padronizacao dos materiais de comunicacao, para garantir
acessibilidade, conformidade visual e linguagem inclusiva; e

VIII - elaborar relatorio técnico final da Comissao de Comunicacao e Acessibilidade, que
contenha a sistematizacao das estratégias adotadas, os produtos comunicacionais desenvolvidos, as
acoes de acessibilidade comunicacional implementadas, a avaliagao critica dos resultados e as
recomendacgodes para conferéncias futuras.

Paragrafo unico. A Comissao de Comunicacdo e Acessibilidade deve assegurar que todo o
material produzido para a 182 CNS, incluido documentos, pegas graficas, conteudos digitais, videos,
apresentacoes e sinalizagcao, esteja em conformidade com as normas de acessibilidade e comunicacao
inclusiva previstas no Manual de Acessibilidade.

Art. 12 A Coordenacao de Infraestrutura e Acessibilidade compete:

| - planejar, supervisionar e adotar todas as providéncias necessarias para garantir as condi¢coes
de infraestrutura, logistica e acessibilidade da 182 CNS, para abranger o local do evento, as instalagdes, os
equipamentos, os servicos de audiovisual e reprografia, a comunicacao interna, a hospedagem, o
transporte, a alimentacao, a sinalizagao, o tradutor e intérprete da Lingua Brasileira de Sinais (Libras), o
mobiliario e o apoio operacional;



[l - acompanhar e supervisionar, em articulacao com a Comissao Organizadora, a execugao
orcamentaria e a prestacao de contas dos recursos destinados a infraestrutura e aos servigos operacionais
da 182 CNS;

[l - propor, implementar e monitorar medidas de acessibilidade arquitetonica, comunicacional e
atitudinal, para assegurar a participacao plena de pessoas com deficiéncia e pessoas com outras
necessidades especificas, em conformidade com o Manual de Acessibilidade;

IV - articular-se com a Secretaria-Executiva do Conselho Nacional de Saude, com o Ministério
da Saude e com os fornecedores contratados para garantir a execucao dos servicos de infraestrutura e
acessibilidade;

V - integrar suas atividades as demais areas tematicas da Conferéncia; e

VI - elaborar relatério técnico final da Comissao de Infraestrutura e Acessibilidade, que contenha
o registro das agbdes de planejamento e execucao da infraestrutura e logistica, as medidas de
acessibilidade arquitetonica, comunicacional e atitudinal adotadas, a avaliagao da execucao orcamentaria
no ambito da comissao, principais desafios enfrentados e as recomendacodes para futuras conferéncias.

Art. 13 A Coordenacao de Mobilizacdo e Articulagdo compete:

| - estimular, apoiar e acompanhar a realizagdao das Conferéncias Municipais, Estaduais e
Distrital, bem como as Conferéncias Livres Nacionais e Atividades Preparatorias, para fortalecer a
capilaridade e a participacao social no processo da 182 CNS;

Il - mobilizar e estimular a participacao paritaria das usuarias e dos usuarios em relagcao ao
conjunto das pessoas delegadas de todas as etapas da 182 CNS;

[ll - mobilizar e incentivar a participacao paritaria dos trabalhadores e profissionais de saude em
relacao as pessoas delegadas dos segmentos gestor e prestador, para assegurar o equilibrio entre os
segmentos e o fortalecimento do controle social,

IV - articular o intercambio entre Estados e o Distrito Federal, para promover a troca de
experiéncias e de boas praticas, bem como o alinhamento metodologico ao tema e aos eixos da 182 CNS;

V - promover a articulagcao com movimentos sociais, populares e sindicais para a realizagao de
atividades politicas, culturais e de mobilizacao publica em todas as etapas do processo conferencial, para
contribuir com a ampliacao do alcance social do tema e dos eixos tematicos;

VI - atuar em articulacao com a Coordenacao de Comunicacao e com a Coordenacao de
Infraestrutura para apoiar acdes de mobilizagdo territorial com informagdes atualizadas, materiais
orientadores e diretrizes metodologicas, de modo a contribuir para a adequada organizagao das etapas
municipais, estaduais e distrital; e

VII - elaborar relatorio técnico final da Comissao de Mobilizagao e Articulacao, que contemple a
analise do processo de mobilizagao social nas etapas preparatorias e conferenciais, 0 acompanhamento
das conferéncias municipais, estaduais, distrital e livres nacionais, as estratégias de articulagao territorial e
interinstitucional, a avaliagao da participacao social e as recomendacgoes para o fortalecimento do controle
social em conferéncias futuras.

Art. 14 A Coordenagao de Arte, Cultura e Educagao Popular compete:

| - identificar, articular e mobilizar grupos, coletivos, artistas, comunicadores populares e
expressoes culturais que dialoguem com o SUS, a participacao social e a educagao popular, e incentivar
sua participagcao nas etapas da 182 CNS;

Il - planejar e organizar, em articulagcao com a Comissao Organizadora, a programacao cultural
da 182 CNS, para valorizar expressoes regionais, identitarias e populares, e promover ambientes de
encontro, didlogo e celebracao da diversidade;

[ll - promover ato politico-cultural durante a etapa nacional, com o objetivo de inserir o tema da
conferéncia nas midias sociais € na agenda cultural da cidade, para ampliar a relevancia sociocultural da
conferéncia;



IV - contribuir com a construcao metodologica da 182 CNS, ao identificar e compartilhar
referéncias, dinamicas, vivéncias e praticas que promovam o dialogo e a articulagao entre o saber e o
protagonismo popular no ambito da Conferéncia;

V - assessorar a Coordenacao de Infraestrutura e Acessibilidade quanto as especificidades
socioculturais, regionais e comunitarias dos grupos participantes, para apoiar estratégias de acolhimento,
acessibilidade e cuidado em saude aos participantes;

VI - propor e apoiar praticas de acolhimento, cuidado e humanizacao nos espacos da
Conferéncia, ao integrar saberes populares, artes, saude coletiva, diversidade cultural e acoes de
integracao entre as pessoas participantes;

VII - articular suas agcdoes com as demais coordenacoes tematicas e com a mobilizacao social; e

VIIl - elaborar relatorio técnico final da Comissao de Arte, Cultura e Educacao Popular, que
registre as acdoes culturais desenvolvidas, as metodologias participativas adotadas, as contribuicoes da
educacao popular para a dinamica da Conferéncia, a avaliagao do impacto sociocultural das atividades e
as recomendacoes para o aprimoramento das praticas em processos conferenciais futuros.

Art. 15 A Coordenacao de Saude compete:

| - planejar, coordenar e executar as agdes de cuidado e atencao a saude durante a Etapa
Nacional da 182 CNS, para assegurar atendimento adequado, imediato e acessivel as pessoas
participantes, em articulacao com a Secretaria de Saude do Distrito Federal e demais 6rgaos competentes;

[l - avaliar e propor condicoes sanitarias, epidemiologicas e de seguranca em saude, que
incluam vigilancia, manejo de riscos, equipamentos, insumos, medicamentos, protocolos de atendimento e
rotinas de emergéncia, de forma a garantir um ambiente seguro e acolhedor;

[l - coordenar as equipes de saude responsaveis pela assisténcia durante a Conferéncia,
observadas a composicao, o dimensionamento, a forca de trabalho, os critérios técnicos, as escalas de
trabalho e descanso, bem como a logistica operacional necessaria ao pleno funcionamento do posto de
saude;

IV - estabelecer, promover e acompanhar as agoes relativas as praticas integrativas e
complementares no ambito da 182 Conferéncia Nacional de Saude, em consonancia com a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Saude, cujos formatos,
metodologias e estratégias de implementacao serao definidos pela Comissao Organizadora.

V - propor a implementacao de estrategias de promocgao da saude, prevencao de agravos e
cuidado integral as pessoas participantes, que incluam acoes de acolhimento, educacao em saude,
reducao de danos, cuidados psicossociais e agoes afirmativas para grupos vulnerabilizados;

VI - manter comunicagao permanente com as demais coordenagoes, especialmente com as de
Infraestrutura e Acessibilidade e de Comunicacao e Acessibilidade, de modo a assegurar fluxos integrados
de atendimento, acessibilidade, transporte sanitario, suporte em emergéncias e divulgacao de orientagcoes
de saude;

VIl - adotar e monitorar protocolos e medidas de biosseguranca, que incluam ventilagao,
higiene, qualidade da agua, higiene alimentar, manejo de residuos, vigilancia de doencas transmissiveis e
demais agoes sanitarias previstas nas hormas vigentes;

VIIl - assessorar a Comissao Organizadora e o Comité Executivo em temas técnicos de saude
relacionados a realizacao da Conferéncia, para subsidiar decisdes, sugerir ajustes estruturais e identificar
riscos e estratégias de mitigacao; e

IX - elaborar relatdrio técnico ao final da 182 CNS, que contenha o registro das agoes de saude
realizadas, os indicadores de atendimento, as ocorréncias, as recomendagcoes e as propostas de
aperfeicoamento para conferéncias futuras.

Art. 16 Ao Comité Executivo da 182 CNS compete;

| - garantir a execugao, o acompanhamento e a fiscalizacdao do Termo de referéncia e dos
demais instrumentos aprovados pela Comissao Organizadora, relativos a etapa nacional da 182 CNS;



[l - articular as deliberagcdes da Comissao Organizadora com as areas técnicas da Secretaria-
Executiva do Conselho Nacional de Saude e do Ministério da Saude;

[l - articular a dinamica de trabalho entre a Comissao Organizadora ao Ministério da Saude, os
conselhos de saude e as demais instituicoes envolvidas;

IV - enviar e divulgar orientacdes e informagdes relacionadas as matérias aprovadas pela
Comissao Organizadora aos conselhos de saude, aos movimentos sociais, populares e sindicais, aos
gestores e prestadores de servico de saude e as demais entidades da sociedade civil sobre a 182 CNS;

V - apoiar as etapas municipal, estadual e distrital, oferecendo orientacdes metodologicas,
materiais de referéncia e informagdes oficiais necessarias a conducao dos atos preparatorios para a 182
CNS;

VI - elaborar a proposta orcamentaria da 182 CNS, realizar o seu acompanhamento, solicitar
suplementacdes, quando necessario, e garantir a compatibilidade dos gastos com o planejamento
aprovado;

VII - organizar a prestacao de contas e encaminhar informes administrativos e financeiros,
quando necessario, a Comissao Organizadora da 182 CNS;

VIII - analisar as necessidades de infraestrutura, logistica, acessibilidade, tecnologia da
informacao e atendimento as pessoas participantes da etapa nacional,

IX - solicitar a participacao de técnicos das areas do Ministério da Saude e de outros 6rgaos
publicos para contribuir, em carater temporario, com a organizagcao da Conferéncia;

X - garantir a divulgacao do regimento, das diretrizes metodolégicas e do Regulamento da 182
CNS, apos a devida aprovagao pelo Pleno do Conselho Nacional de Saude, com ampla publicidade e
acessibilidade;

X| - propor, acompanhar e fiscalizar a execucao de contratos, convénios, termos de referéncia e
demais instrumentos necessarios a realizacao da 182 CNS;

Xl - formular, em articulacdo com a Comissao Organizadora e com o Nucleo de Tecnologia da
Informacao do Conselho Nacional de Saude, a sistematica de inscricao, credenciamento, controle de
acesso e votacao da 182 CNS;

Xlll - acompanhar e supervisionar o processo de credenciamento das pessoas delegadas,
convidadas e demais participantes da etapa nacional,

XIV - organizar os procedimentos para a votagao das pessoas delegadas da etapa nacional, bem
como os instrumentos de controle e seguranca necessarios;

XV - promover, de forma articulada com as coordenagoes de Comunicagao e Acessibilidade, a
divulgacao da 182 CNS, considerando estrategias inclusivas e observancia aos principios de comunicagao
acessivel, e

XVI - providenciar os atos e os encaminhamentos pertinentes ao fluxo dos gastos, com as
devidas previsoes, cronogramas, planos de aplicacao, monitoramento e garantia da integridade das
informacgoes.

Secao IV
DAS PESSOAS INTEGRANTES DA COMISSAO ORGANIZADORA

Art. 17 Ficam designadas para compor a Comissao Organizadora da 182 CNS, observados os
critérios de segmentacgao e de paridade, as seguintes pessoas:

| - pessoas integrantes da Mesa Diretora:

a) Fernanda Lou Sans Magano - Membro da Mesa Diretora (Triénio 2025-2027);

b) Francisca Valda da Silva - Membro da Mesa Diretora (Triénio 2025-2027)

c) Getulio Vargas de Moura Junior - Membro da Mesa Diretora (Triénio 2025-2027);

d) Heliana Neves Hemetério dos Santos - Membro da Mesa Diretora (Triénio 2025-2027);

e) Priscila Torres da Silva - Membro da Mesa Diretora (Triénio 2025-2027);



f) Vania Lucia Ferreira Leite - Membro da Mesa Diretora (Triénio 2025-2027);

g) Cristiane Pereira dos Santos - Membro da Mesa Diretora (Triénio 2025-2027);

h) Rodrigo Cesar Faleiro de Lacerda - Membro da Mesa Diretora (Triénio 2025-2027).
Il - Coordenacao-Geral e Coordenacao-Geral Adjunta, respectivamente:

a) Fernanda Lou Sans Magano - Membro da Mesa Diretora (Triénio 2025-2027);

b) Getulio Vargas de Moura Junior - Membro da Mesa Diretora (Triénio 2025-2027).
[l - Secretaria-Geral:

a) Heliana Neves Hemetério dos Santos - Membro da Mesa Diretora (Triénio 2025-2027).
IV - pessoas representantes do segmento de usuarios:

a) Getulio Vargas de Moura Junior - Membro da Mesa Diretora (Triénio 2025-2027);
b) Heliana Neves Hemetério dos Santos - Membro da Mesa Diretora (Triénio 2025-2027);
c) Priscila Torres da Silva - Membro da Mesa Diretora (Triénio 2025-2027);

d) Vania Lucia Ferreira Leite - Membro da Mesa Diretora (Triénio 2025-2027);

e) Carmem Silvia Ferreira Santiago - Conselheira Nacional de Saude;

f) Eder Pereira da Silva - Conselheiro Nacional de Saude;

g) Elenilson Silva de Souza (Bill) - Conselheiro Nacional de Saude;

h) José Vanilson Torres da Silva - Conselheiro Nacional de Saude;

i) Maicon Ricardo Nunes Martins - Conselheiro Nacional de Saude;

j) Renata Soares de Souza - Conselheira Nacional de Saude;

k) Thiago Soares Leitao (Doté) - Conselheiro Nacional de Saude; e

1) Victoria Matos das Chagas Silva - Conselheira Nacional de Saude.

V - pessoas representantes do segmento de trabalhadores e profissionais de saude;
a) Fernanda Lou Sans Magano - Membro da Mesa Diretora (Triénio 2025-2027),

b) Francisca Valda da Silva - Membro da Mesa Diretora (Triénio 2025-2027);

c) Débora Raymundo Melecchi - Conselheira Nacional de Saude;

d) Odete Messa Torres - Conselheira Nacional de Saude;

e) Veridiana Ribeiro da Silva - Conselheira Nacional de Saude; e

f) Helenice Yemi Nakamura - Conselheira Nacional de Saude.

VI - pessoas representantes do segmento gestor e prestador de servicos:

a) Cristiane Pereira dos Santos - Membro da Mesa Diretora (Triénio 2025-2027);

b) Rodrigo Cesar Faleiro de Lacerda - Membro da Mesa Diretora (Triénio 2025-2027);
c) Maria Eufrasia de Oliveira Lima - Conselheira Nacional de Saude;

d) André Luiz Bonifacio de Carvalho - Conselheiro Nacional de Saude;

e) Haroldo Jorge de Carvalho Pontes - Conselheiro Nacional de Saude; e

f) Nelson Augusto Mussolini - Conselheiro Nacional de Saude.

SecaoV

DAS PESSOAS INTEGRANTES DO COMITE EXECUTIVO

Art. 18 Ficam designadas para compor o Comité Executivo da 182 CNS as seguintes pessoas:

| - pessoas representantes da Secretaria-Executiva do CNS:
a) Jannayna Martins Sales - Secretaria-Executiva do CNS.

b) Gustavo Vasconcelos Bittencourt Cabral - Secretario-Executivo Substituto do CNS.



Il - pessoas representantes da Comissao Organizadora:

c) Fernanda Lou Sans Magano - Presidenta do Conselho Nacional de Saude; e

d) Heliana Neves Hemetério dos Santos - Membro da Mesa Diretora (Triénio 2025-2027).
[l - pessoas representantes do Ministério da Saude:

e) Eliane Aparecida da Cruz - Conselheira Nacional de Saude; e

f) Cristiane Pereira dos Santos - Conselheira Nacional de Saude.

IV - pessoa representante do Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS:

g) Haroldo Jorge de Carvalho Pontes - Conselheiro Nacional de Saude.

V - pessoa representante do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude -
CONASEMS.

h) Flavio Alexandre Cardoso Alvares - Assessor Técnico do CONASEMS.
FERNANDA LOU SANS MAGANO

Presidenta do Conselho Nacional de Saude
Homologo a Resolucao CNS n° 801, de 29 de janeiro de 2026, nos termos da Lei n°® 8.142, de 28

de dezembro de 1990.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
Ministro de Estado da Saude

Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada.
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INTRODUGCAO
O SUS que Queremos: unindo a luta do territdrio ao Projeto de Pais

A 182 Conferéncia Nacional de Satde (182 CNS) representa um marco crucial para quem
atua diretamente nos territdrios. Este momento estratégico visa resgatar a efetividade da
democracia participativa e assegurar que o Sistema Unico de Satde (SUS) transcenda o

conceito, tornando-se uma defesa concreta contra as disparidades locais.

E essencial que este seja um didlogo que se conecte diretamente a realidade
das pessoas. As dificuldades vivenciadas no campo da satide, entendidas em sua
amplitude — para além da auséncia de doencas —, devem ser transformadas
em propostas de diretrizes. Isso garante que as decisoes politicas levem
em conta a realidade das periferias e das comunidades.

Assim, participar deste processo é uma oportunidade para, acima de tudo, exercer nossa
cidadania, na toadade converter a indignacdo didria em poder politico. Isso reafirma que o
direito a salde s6 se concretiza quando a voz de quem estd na linha de frente orienta a
destinacdo dos recursos e a definicdo das prioridades nacionais.

A superacdo dos impasses histéricos do Brasil exige a implementacdo de reformas
estruturais que removam os obstaculos ao desenvolvimento, comecando pela reconstrucdo do
Estado nacional. E imperativo retirar o poder excessivo dos grandes grupos financeiros sobre
as institui¢des, revertendo a autonomia do Banco Central e recuperando o papel das empresas
estatais, como a Petrobras e a Eletrobras, como indutoras de investimentos. Esse projeto de
nacdo pressupde a retomada de um projeto de industrializacdo em novas bases tecnoldgicas,
que combata a volta de um modelo de crescimento econdmico baseado na exportacdo de
produtos agricolas e naimportacdo de bens industriais, que aprofundam a dependéncia externa.
Trata-se de integrar ciéncia, tecnologia e inovacdo para fortalecer a producdo nacional e

garantir a soberania energética e digital do pais.

Para que esse crescimento se traduza em justica social, sGo necessarias reformas
que enfrentem as profundas desigualdades brasileiras, incluindo a reforma
tributdria progressiva, a reforma agrdria e urbana, e o fortalecimento do Sistema
Unico de Saiide (SUS) e da seguridade social. No centro desse processo
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estd a valorizacdo do trabalho, com a revogacdo de dispositivos regressivos
das reformas trabalhistas anteriores e o combate a precarizacdo e a informalidade.
Tais mudangas ndo sdo apenas medidas econdmicas, mas partem
de uma estratégia para consolidar a democracia e elevar a consciéncia da
sociedade, a partir da nova dindmica do mundo do trabalho. Constituem,
assim, a base para a transi¢do a um modelo de sociedade mais justa
e igualitdria, com a efetiva participagdo social no século XXI.

A 182 Conferéncia Nacional de Saude (182 CNS) acontece em mais um momento
histdrico decisivo para o Brasil e para o Sistema Unico de Satde (SUS). Em meio a uma crise
democratica global, ao avanco de projetos autoritdrios e ultraliberais e ao aprofundamento das
desigualdades sociais e econdmicas, o debate sobre salde deixa de ser apenas setorial e passa
a ocupar o centro da disputa sobre qual sociedade queremos construir. Para quem vive nos
territérios — nas periferias urbanas, no campo, nas florestas, entre povos tradicionais e
comunidades indigenas — essa disputa se expressa de forma concreta no acesso ou auséncia
aos servicos, na qualidade do cuidado, nas condicdes de trabalho em satide e nas possibilidades
reais de viver com dignidade.

A histdria do SUS estd profundamente ligada a histdria da redemocratizacdo brasileira.
Fruto da luta social e da Reforma Sanitaria, o SUS foi inscrito na Constituicdo Federal de 1988
como um direito de todas as pessoas e dever do Estado, que tem as conferéncias e conselhos
de salde como instancias propositivas e deliberativas maximas do SUS na Unido, nos Estados,
no Distrito Federal e nosMunicipios, orientado pelos principios da universalidade, da
integralidade e da equidade, pelas diretrizes da descentralizacdo das agdes e servicos e
participacdo da comunidade, e pela priorizacdo das acdes preventivas.

No entanto, esse projeto constitucional nunca se realizou plenamente. Desde sua
criacdo, o SUS convive com disputas permanentes entre um projeto democratico, publico e
soliddrio de saude e outro, autoritdrio e mercantil, que trata a saide como mercadoria, a politica
publica como oportunidade de negdcio e que rebaixa o direito a saide (SUS para pobres). A 182
CNS se insere exatamente nesse campo de tensdo e assume papel estratégico ao recolocar o

direito a salide como expressdo concreta da democracia.

Reafirmar a saiide como direito, neste contexto, ndo significa recorrer
a um enunciado abstrato. Significa defender financiamento publico adequado e
suficiente, valorizacdo do trabalho em satide, fortalecimento da Atenc¢do Primdria a
Satude (APS) e da Vigildncia em Saiide, organizacdo de redes de cuidado integradas
e territorializadas, além de um modelo de gestdo publico, transparente e orientado
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pelas necessidades reais da populagdo. Significa, também, enfrentar a hegemonia
do modelo biomédico, centrado na doenca e no procedimento, e avangar
na construcdo de um modelo de aten¢do que inclua o reconhecimento da satide
como resultado das condic¢ées de vida, do trabalho, da renda, da educacdo,
do ambiente e da participag¢do social.

Nesse sentido, a soberania nacional emerge como eixo estruturante da defesa das vidas.
O pais que depende de interesses externos para produzir medicamentos, vacinas, insumos
estratégicos, tecnologias em saude e sistemas de informagdo perde sua capacidade de proteger
sua populagdo. Os ataques contemporaneos as soberanias — intensificados por agendas
ultraliberais, por disputas geopoliticas e por processos de financeirizacdo da vida — afetam
diretamente o SUS, seja pelo subfinanciamento, pela dependéncia tecnoldgica ou pela captura
privada das politicas publicas. Defender o SUS é, portanto, defender a soberania sanitdria,

cientifica, tecnoldgica e produtiva do Brasil.

A crise democrdtica global, que se aprofunda as vésperas das eleicoes de 2026,
também impée desafios centrais a satide. Embora, no Brasil, o processo democrdtico
tenha sido resgatado nos tltimos trés anos com a realizac¢do de cerca
de 30 conferéncias nacionais e com a reconstrucdo de instancias colegiadas,
ainda persistem ataques a democracia.

Em contextos de medo, guerra, desinformacdo e instabilidade, crescem discursos
autoritarios que restringem direitos, criminalizam movimentos sociais, esvaziam espagos
colegiados e de participagdo popular e negam o estado democratico de direito, inclusive com
tentativas de golpe. Somam-se a esse cendrio a franca mercantilizacdo da politica por meio de
emendas parlamentares e o desequilibrio entre os poderes, em especial o legislativo e o
executivo.

No Brasil, isso se traduz na fragilizacdo dos conselhos e conferéncias, na deslegitimacdo
do controle social e na restricdo da democracia a procedimentos formais sem impacto real na
vida das pessoas. A182 CNS reafirma que ndo ha SUS sem democracia participativa, nem

democracia plena quando o direito a saude é negado ou é desigual.

Dessa forma, o povo brasileiro e o Brasil produzem, sistematicamente,
também no campo da satde, por meio do controle social do SUS,
as saidas necessdrias para a garantia do direito a satide.
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Forma-se entdo a compreensao de que a efetiva implementacao do modelo de atencdo
a saude previsto na Constituicdo da Reptblica Federativa do Brasil de 1988 ndo é apenas uma
obrigacdo juridica do Estado, mas uma exigéncia ética diante das profundas desigualdades

sociais e regionais do pais.

Ao reconhecer a satide como direito de todas as pessoas e dever do Estado,

a Constituicdo estabeleceu um compromisso com a universalidade, a integralidade
e a equidade, o que ainda enfrenta desafios para concretizac¢do. Implementar
plenamente esse modelo implica fortalecer a vigilancia a satide como orientadora,
e a atengdo primdria como ordenadora e coordenadora do cuidado, organizar redes
regionalizadas e hierarquizadas e assegurar financiamento adequado e estavel.
Significa garantir que cada cidaddo, independentemente de renda ou territorio,
tenha acesso a servicos resolutivos e de qualidade.

Além disso, a consolidacdo desse modelo é estratégica para a sustentabilidade do
proprio SUS e para a soberania sanitdria nacional. Um sistema organizado sob bases
constitucionais reduz iniquidades, amplia a capacidade de resposta a emergéncias sanitdrias e
promove acoes integradas de promocao e prevencao, evitando a sobrecarga dos demais niveis
de atencdo.

Implementar o que foi pactuado em 1988 é reafirmar um projeto civilizatdrio que coloca
a vida e a dignidade humana no centro das politicas publicas, fortalecendo a democracia e a
participacdo social na gestdo da salde.

Por isso, a Conferéncia se orienta pela necessidade de enfrentar as desigualdades
estruturais que atravessam a sociedade brasileira — de classe, raca, etnia, género, territorial e
geracional — e que se expressam diretamente nos indicadores de sautde. O fortalecimento da
participacdo social e o letramento em salde sdo dimensées fundamentais desse processo, pois
promovem consciéncia critica, autonomia e capacidade coletiva de defesa de direitos. Ndo se
trata apenas de ampliar o acesso a informacao, mas de construir sujeitos politicos capazes de

intervir nos rumos das politicas publicas.

A 18¢ CNS parte da compreensdo de que as transformacées necessdrias no campo
da saiide exigem mudangas sistémicas. O modelo de aten¢do e o modelo de gestdo
sdo dimensaes distintas, porém indissocidveis, e devem estar articulados (i) ao
financiamento piiblico que supere o processo historico de subfinanciamento do SUS,
(i) a justica tributaria e fiscal, (iii) a valorizagdo do trabalho, (iv) a protecdo da vida
e do clima e (v) a defesa do desenvolvimento sustentdvel.

DOCUMENTO ORIENTADOR | SAUDE, DEMOCRACIA, SOBERANIA E SUS: CUIDAR DO POVO E CUIDAR DO BRASIL



s d Conferéncia
“*Nacional 8
de Saude

E preciso, ainda, aprofundar a reforma tributdria, de modo a fortalecer o financiamento
das politicas publicas por meio de justica fiscal, para o cumprimento de um dos principios da
tributacdo: o respeito a capacidade contributiva — paga mais imposto quem tiver
proporcionalmente mais renda.

Por fim, entre outras medidas, é preciso rever a politica econdmica que deve ser capaz
de contribuir para a reducdo dos juros cujos niveis atuais tém aumentado os gastos publicos e
a divida publica, bem como prejudicado as familias e as empresas com o encarecimento do
crédito. A revisdo da politica econdmica deve também possibilitar o fortalecimento da
capacidade de financiamento das politicas publicas para atender as necessidades da populagdo,
e consequentemente aumentar o emprego e a renda e reduzir as desigualdades sociais e

econdmicas.
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EIXO 1 - DEMOCRACIA, SAUDE COMO DIREITO E SOBERANIA NACIONAL

EMENTA

A articulacdo entre a defesa do Sistema Unico de Saude (SUS), o fortalecimento da
democracia e a soberania nacional sdo indissocidveis para a garantia e efetivacdo do direito

AN

a saude. Certamente os desafios sdao muitos, considerando o papel do Estado, da
participacdo social e das politicas publicas na garantia desse direito constitucional. Mas
também se faz necessdrio a reafirmacdo quanto ao modelo de atengdo a saude, instituido
pela Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988, que estabelece a satide como
direito de todos e dever do Estado, garantindo acesso universal, integral e igualitario as
acdes e servicos de promocao, protecio e recuperacio. E organizado por meio do Sistema
Unico de Saude (SUS), com base na descentralizacdo, regionalizacio, hierarquizacio e
participacao social, orientado pela equidade e pelo financiamento publico tripartite.

Saiide é democracia. Democracia é Satide. (Sergio Arouca)

A Constituicdo Federal (CF) de 1988 consagra a satide como direito de todas as pessoas
e dever do Estado, estabelecendo a universalidade, a integralidade e a equidade como principios
estruturantes do SUS. O artigo 196 (“A saude € direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servicos para sua promogdo, protecdo e recuperacdo”)
traz a dimensdo socioecon6mica, culturale ambiental, os determinantes sociais do processo
salide/doenca. No entanto, esse direito sofre constantes ameacas quando politicas de
austeridade, desfinanciamento, subfinanciamento e privatizacdo passam a orientar a gestdo
publica.

A histéria do Sistema Unico de Satde (SUS) é indissocidvel da histdria da democracia no
Brasil. O SUS nasce de um projeto coletivo de transformacdo social, forjado na luta contra a
ditadura, num processo de ampla participacdo popular, expressa na 8 Conferéncia Nacional de
Salde — uma verdadeira constituinte popular da sadde. Esse processo foi decisivo para a
consagracdo da Saudde como direito e dever do Estado, construido na efervescéncia da luta
contra a ditadura e afirmado na Constituicao Federal de 1988 como um direito universal. Desde
a sua origem, a sadde nunca foi pensada apenas como atendimento médico, mas como
qualidade de vida, justica social e participacdo popular. Por isso, defender o SUS §é,

necessariamente, defender a democracia participativa — ndo uma democracia formal, mas uma
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democracia concreta, participativa e comprometida com a os direitos humanos e a reducdo das

desigualdades.

"No mundo de hoje, se vocé perde a soberania, é quase impossivel
recupera-la. Nosso pais tem a tradi¢do de preserva-la." (Celso Furtado)

A 18 Conferéncia Nacional de Satide (18 CNS), sob o tema Satide, Democracia,
Soberania e SUS: Cuidar do Povo é Cuidar do Brasil, realiza-se em um momento de
profunda instabilidade global, marcado pela crise estrutural do capitalismo e pela

emergéncia de novos paradigmas tecnoldgicos que redefinem as relagdes de
produgdo. A realidade contempordnea é caracterizada por uma transi¢do multipolar
onde o declinio da hegemonia dos Estados Unidos tensiona o cendrio internacional,
manifestando-se no avanco do neofascismo e em ofensivas imperialistas contra o
Sul Global. No Hemisfério Ocidental, essa pressdo traduz-se em tentativas de

controle sobre recursos estratégicos e reservas de matérias-primas, colocando o

Brasil — detentor de imensa biodiversidade, dguas e minerais — no centro de uma
disputa geopolitica que ameaca a autonomia das nacées latino-americanas e
caribenhas em prol de interesses oligopolistas externos.

Neste contexto conturbado, a defesa da soberania brasileira e do Sistema Unico de
Saude (SUS) torna-se indissocidvel do combate ao projeto neocolonial e das agressées que
vitimam povos soberanos, como observado nos bloqueios a Cuba e na violéncia desmedida
contra o povo palestino. A garantia do direito a salde e o "cuidar do povo" exigem um
posicionamento firme contra as guerras de saque, o armamentismo e o isolacionismo
diplomatico, reafirmando o papel do Brasil como um polo de resisténcia democrdtica e
solidariedade internacionalista. Assim, esta Conferéncia convoca a reflexdo de que a plena
implementacdo de politicas publicas de cuidado depende da nossa capacidade de resistir as
pressdes externas e de construir uma integracdo regional que priorize o desenvolvimento
auténomo e a paz mundial.

A atual disputa do modelo assistencial no Sistema Unico de Saude revela tensdes entre
um projeto publico, universal, territorializado e orientado pela atencdo primaria e por propostas
que reforcam a fragmentacdo do cuidado, a mercantilizacdo dos servicos e a centralidade
hospitalocéntrica. De um lado, defende-se a consolidacdo de redes regionais integradas, com
coordenagdo do cuidado e participagdo social, de outro, avancam iniciativas que priorizam
légicas de mercado, contratacdo precdria e modelos focalizados, que podem aprofundar

desigualdades e enfraquecer a integralidade. Essa disputa ndo é apenas técnica, mas politica e
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estratégica, pois define se 0 SUS seguirda como politica de Estado comprometida com a equidade
e a universalidade ou se serd progressivamente subordinado a interesses privatizantes que
alteram sua esséncia constitucional.

Portanto, no Brasil, a construcdo do Sistema Unico de Satde (SUS) representa uma das
mais importantes conquistas da redemocratizacdo. Fruto da luta social e do movimento da
Reforma Sanitaria, o SUS nasce da compreensdo de que satide ndo é mercadoria, mas resultado
das condicbes de vida, trabalho, renda, educacdo, alimentacdo saudavel, ambiente e
participacdo social. Assim, falar em saldde como direito implica, necessariamente, falar em

democracia e em soberania nacional.

A democracia, para além do exercicio do voto, pressupée participagdo social efetiva,
controle publico das politicas e transparéncia nas decisées do Estado. No campo
da saiide, essa concepcdo se materializa por meio de conselhos, conferéncias
e instdncias de controle social, que garantem a populagdo o direito de participar
da formulacdo, acompanhamento e avaliagdo das politicas ptiblicas. Se efetiva,
também, através das diversas formas de organizacdo feitas por movimentos sociais,

entidades, instituicoes e coletivos que atuam em prol do direito humano a satide.

Nas ultimas décadas, o mundo vive uma crise profunda da democracia. O avanco de
projetos autoritdrios, ultraliberais e antissociais tém fragilizado direitos, desmontado politicas
publicas e esvaziado espacos de participacdo. Ao invés de ampliar direitos e o bem viver das
pess0as, 0 que se cresce vertiginosamente em muitos paises nos Ultimos anos sdo 0s exércitos,
as armas e as guerras. Crise essa decorrente de vdrios fatores, mas que é produzida e
potencializada por novas ldgicas e ferramentas, como o uso autoritdrio das redes sociais —
das bigtechs , que estdo nas mdos de poucas pessoas e grupos empresariais e que se recusam
a um controle publico e democratico. Esse é um debate urgente e necessario, sob pena das
democracias serem completamente capturadas por projetos politicos a servico de poucos
interesses.

A convergéncia tecnoldgica atual — a integracdo NBIC (Nanotecnologia, Biotecnologia,
Tl e Ciéncias Cognitivas) — exige que o Estado brasileiro regule o espectro digital para evitar
que ele se torne uma nova fronteira de exclusdo. E imperativo desenvolver politicas que
disciplinam algoritmos e Inteligéncia Artificial, garantindo que a gestdo de dados no SUS priorize
a soberania nacional e as necessidades sociais, e ndo a ldgica de mercado das Big Techs. Uma
infraestrutura digital publica e democrdtica é a chave para transformar a inovacdo em

ferramenta de equidade, acessivel aos territérios mais vulneraveis.
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Além disso, 0 avanco tecnoldgico deve estar vinculado ao desenvolvimento sustentdvel
e a democracia participativa. A politica cientifica nacional precisa induzir a producdo de
tecnologias de baixo impacto ambiental e alta relevancia social, promovendo a descarbonizagdo
da salde e a soberania sanitdria. Ao integrar o saber popular e o controle social nesse debate,
0 Brasil assegura que a revolucdo digital sustente uma transicdo ecoldgica justa, onde a
inteligéncia estratégica do Estado e a participacdo popular defendam a vida, o clima e a
autodeterminacdo dos povos.

No Brasil, esse processo se expressa de forma evidente nos ataques permanentes ao
SUS: subfinanciamento cronico, privatizacOes, precarizacdo do trabalho em saldde e
deslegitimacdo do sistema. Nada disso é casual. Um sistema de satide universal exige um Estado
forte, capacidade de planejamento publico e controle social — exatamente o oposto do que

defendem os projetos neoliberais a quem interessa que a democracia seja fragilizada.

A geopolitica mundial em 2026 esta profundamente marcada por tensées
de grande escala — ndo apenas em zonas de conflito historico como Europa
e Oriente Médio, mas também nas Ameéricas. A recente intervencdo dos EUA
na Venezuela, acompanhada por pressoes econémicas e diplomaticas sobre Cuba
e outros paises, representa um ponto de inflexdo para as relacées
interamericanas e o direito internacional.

No contraponto, poténcias como Russia e China intensificam seu apoio politico e
diplomatico a Caracas, remetendo ao Caribe e a América Latina um novo foco de disputa
estratégica entre grandes blocos de poder global — um reflexo das rivalidades mais
amplas, definidoras da geopolitica em 2026.

Embora Cuba ndo tenha sido alvo direto de uma invasdo militar, as relagdes com os EUA
também se deterioraram significativamente. Washington tem aumentado sancdes e adotado
medidas que afetam o acesso de Havana a recursos energéticos essenciais — sobretudo depois
que a interrupcdo das remessas de petréleo venezuelano tornou-se um fator critico com a
recente suspensdo do trafego aéreo por falta de combustivel.

A atual geopolitica mundial (2026) também impacta a democracia brasileira. Em
contextos globais de guerra e medo, cresce a legitimacao de discursos autoritarios, securitarios
traduzidos em: tentativas de restringir direitos em nome da “seguranca”; fortalecimento de
narrativas antidemocrdticas; instrumentalizacdo politica da desinformacdo; criminalizacdo de

movimentos sociais e da participacdo popular.
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Mas também vale destacar os impactos diretos no financiamento e na organizacao das
politicas sociais. O Brasil sente os efeitos na salde, na ciéncia e na educacao seja pelo aumento
de insumos estratégicos; dependéncia tecnoldgica em salide e defesa; disputas sobre dados,
plataformas digitais e biotecnologia;, pressao por ajustes fiscais em detrimento de direitos

sociais.

Este cendrio global impée ao Brasil uma escolha estratégica:
ou mantém-se com um papel ativo, soberano e mediador,
ou se torna um ator reativo, pressionado por interesses externos.

“O multilateralismo é a tinica alternativa legitima a lei
do mais forte nas relac¢ées internacionais.” (Celso Amorim)

Para avancarmos numa politica externa autdnoma, o Brasil precisa fortalecer a
integracdo latino-americana; ampliar parcerias Sul-Sul; defender o multilateralismo e o direito
internacional e proteger interesses nacionais estratégicos. Esses acontecimentos expdem 0s
limites do multilateralismo tradicional diante de acBes unilaterais, reafirmam a importancia da
soberania estatal em tempos de poder global contestado e sinalizam que o equilibrio geopolitico
do século XXI continuara em disputa, com impacto direto sobre as populacées e as politicas

internas dos paises envolvidos.

0 SUS, ao contrdrio, carrega a marca da democracia participativa. Conselhos
e conferéncias de saiide, presentes em todos os niveis de governo, sdo espagos onde
usudria(o)s, trabalhadora(e)s, prestador(a)es e gestora(e) constroem coletivamente
as politicas publicas. Essa arquitetura ndo é um detalhe administrativo,
mas o coragdo do sistema. Foi ela que permitiu ao SUS resistir aos desmontes,
sobreviver a governos hostis e responder, ainda que sob enormes limitagées, a crises
sanitdrias como a da Covid-19. Quando tudo falhou, foi o SUS que esteve presente.

Essa importante experiéncia brasileira da participacdo em salde tem contribuido
fortemente no debate internacional sobre a relacdo entre salide e democracia. Em maio de
2024, com forte presenca e atuacdo do Brasil, durante a 772 Assembleia Mundial da Sadde em
Genebra, os Estados-membros da OMS aprovaram por consenso uma resolucdo inédita que
reconhece e legitima a participacao social como elemento central para a formulagdo de

politicas publicas de sadde.
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Na 78¢ Assembleia Mundial da Saiide (2025), a discussdo sobre participagdo social
na satude foi retomada de forma aprofundada, com debates sobre ameagas
a participagado social e sua relacdo com a democracia. Representantes e ministros
reuniram-se para reforcar a participagéo social como um pilar fundamental
para equidade, transparéncia e eficdcia das politicas publicas de satude
em contextos de desafios como desinformagado e restricoes orcamentdrias.

Este é um fato que remete para um passo significativo na direcdo de uma governanca
de salide mais democrdtica. Isso exige o fortalecimento do controle social, o respeito as
deliberacGes das conferéncias e a garantia de que a participacdo popular tenha impacto
concreto nas decisbes governamentais.

No entanto, a democracia que sustenta o SUS ainda enfrenta grandes desafios. A
concentracdo de renda, o poder do capital financeiro, o racismo estrutural, o patriarcado e as
desigualdades territoriais continuam funcionando como barreiras concretas a efetivacdo plena
do direito a sadde. Em muitos lugares, o SUS aparece para a populagdo como um sistema
precario, quando, na verdade, o que é precdrio é o projeto politico de democracia que permite
gue ele seja sistematicamente sabotado. Ndo se trata de uma falha do SUS, mas de um conflito
permanente entre projetos de sociedade.

Nesse contexto, torna-se fundamental disputar o sentido da democracia. O discurso
genérico da "defesa da democracia” pode ser facilmente capturado por setores que, na pratica,
atuam contra os direitos sociais. Por isso, é preciso nomear. estamos falando de uma
democracia popular e participativa, que enfrente privilégios histdricos e coloque a vida acima
do lucro. Uma democracia que ndo se limite a representacdo institucional, mas que se realize
no cotidiano das politicas publicas, especialmente na saude.

Ndo podemos deixar que a democracia seja esvaziada, pois as institui¢bes permanecem,
0s rituais sdo mantidos, mas o contetido politico se dissolve. Nesse cendrio, a democracia passa
a operar cComo encenagdo, ndo como exercicio de soberania popular.

A soberania nacional é condicdo indispensdvel para a garantia do direito a sadde. Um
pais que depende de interesses externos para definir suas politicas, tecnologias, insumos
estratégicos e sistemas de informacdo perde sua capacidade de proteger a vida de sua
populagao.

Nessa dtica, a defesa da soberania sanitdria passa pelo fortalecimento

do complexo econémico-industrial da saude (CEIS), pela produgdo ptiblica

de medicamentos e insumos, pela governanca democrdtica da satide digital
e pela protegdo dos dados pessoais como patriménio coletivo.
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O modelo de gestdo da salide € progressivamente capturado por légicas empresariais e
tecnocraticas, afastando o controle social da tomada de decisdo. O modelo de atencdo, por sua
vez, deixa de responder as necessidades coletivas e passa a ser moldado por indicadores de
custo-efetividade e desempenho, desconsiderando os territdrios e as desigualdades.

A comunicacdo sobre o SUS também é parte central dessa disputa. E preciso dialogar
com a sociedade a partir da realidade concreta das pessoas, demonstrando o importante papel
do SUS nas suas vidas e no projeto de pais mais amplo. Através da promocdo, prevencdo e
protecdo a salde, o SUS é acessado por todas as pessoas, inclusive por vozes que o criticam,
ou por desconhecimento ou por interesses. Vacinacdo, consultas, exames, cirurgias, internacdes,
vigilancia sanitdria, medicamentos de alto custo, transplantes, controle de epidemias — tudo
isso so existe porque ha um sistema publico. Tornar visivel essa presenca cotidiana é uma tarefa
politica estratégica.

Defender o SUS, portanto, é defender a possibilidade de um pais menos desigual, mais
solidario e verdadeiramente democrdtico. E afirmar que satde ndo é mercadoria e que a vida
ndo pode estar subordinada a ldgica do mercado. Em tempos de ataques aos direitos e de
esvaziamento da participacdo social, reafirmar o SUS como projeto democratico é também
reafirmar o esperancar de que outro modelo de sociedade é possivel — um modelo em que a
democracia se constrdi todos os dias, com o povo e para o povo.

O futuro do SUS segue em disputa e depende das escolhas politicas realizadas no
presente. Reafirmar a satide como direito implica defender um Estado democrdtico forte, capaz
de planejar, financiar e executar politicas publicas de forma integrada, territorializada,
participativa e comprometida com a reducdo das iniquidades sociais.

A fragilizacdo de qualquer um desses pilares — democracia, saide como direito ou
soberania nacional — impacta diretamente os demais. Ndo hd saude como direito em um
contexto de autoritarismo; ndo ha soberania sem capacidade estatal de garantir politicas
publicas; ndo ha democracia plena quando o acesso a saude é desigual e condicionado.

Diante dos desafios contemporaneos, torna-se urgente reafirmar o SUS como politica
de Estado, sustentada por um modelo de gestdo publico, democratico e soberano, e por um

modelo de atencdo centrado nas pessoas, nos territdrios e na integralidade do cuidado.

A crise da democracia é erosao
do "capitalismo democratico” (Wolfgang Streeck)
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O ano de 2026 consolida uma crise democratica que ja ndo pode ser compreendida
como conjuntural ou restrita a determinados paises. Trata-se de um colapso estrutural,
marcado pelo enfraquecimento da democracia como prdtica social e politica, mesmo quando
suas instituicbes formais permanecem em funcionamento. Eleicbes ocorrem, parlamentos
operam e constituicbes seguem vigentes, mas a capacidade da democracia de produzir decises
legitimas, reduzir desigualdades e responder as necessidades da populacdo encontra-se
profundamente tensionada.

Essa crise ndo se expressa apenas por rupturas explicitas ou golpes institucionais, mas
por processos graduais de esvaziamento da politica, de deslegitimacdo da participacdo social e
de deslocamento das decisGes para arenas cada vez mais distantes do controle publico. Em
2026, o principal risco a democracia ndo é sua negacao aberta, mas sua normalizacdo como
procedimento vazio.

A instabilidade democratica em 2026 também se manifesta no enfraquecimento dos
espacos de participacdo social. Em muitos casos, conselhos, féruns e instancias participativas,
quando existem, muitas vezes operam sem poder real de incidéncia sobre as decisdes
estratégicas do Estado. A dizer, a participacdo é tolerada enquanto ndo interfere em interesses
consolidados.

Esse esvaziamento compromete a capacidade da democracia de incorporar a
diversidade social e de produzir politicas publicas conectadas as realidades locais. Sem
participacdo efetiva, a democracia se reduz a légica da representacdo distante, aprofundando

0 sentimento de desconexdo entre sociedade e instituicdes.
“A democracia se constréi na pratica da liberdade” (Paulo Freire)

A superacdo desse desequilibrio exige mais democracia, e ndo menos: mais participacdo
social, mais transparéncia, mais capacidade do Estado de regular o mercado e garantir direitos.
Exige também a reconstrucdo do sentido coletivo da politica, recolocando a vida, os direitos e
0 bem comum no centro das decisdes.

A defesa da democracia, da salide como direito e da soberania nacional ndo é apenas
uma escolha politica, mas um compromisso ético com a vida, com a justica social e com o futuro
do pais. Nesse cendrio destaca-se que:

1. Os modelos de atencdo a satde refletem o projeto de sociedade que um pais escolhe
construir: quando organizados sob principios universais, participativos e orientados pela

equidade, fortalecem a democracia ao ampliar direitos, garantindo o controle social e
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assegurando que as politicas publicas respondam as necessidades coletivas. Ao mesmo
tempo, estruturam a soberania nacional, pois um sistema publico robusto, com
capacidade de planejamento, regulacdo, producdo cientifica e resposta a emergéncias,
reduz dependéncias externas e amplia a autonomia do Estado na protecdo da vida.
Assim, democracia e soberania se entrelacam no modo como o cuidado em salde é
concebido e implementado, revelando que a organizacdo do sistema sanitario é também

uma decisdo estratégica sobre o futuro do pais.

Um financiamento justo e sustentdvel é a condicdo indispensavel para consolidar o
Sistema Unico de Saude e viabilizar os avancos necessarios a ampliacdo do acesso, a
qualificacdo da atencdo e a reducdo das desigualdades regionais. Sem recursos
adequados, estaveis e distribuidos de forma equitativa entre as esferas de governo,
tornam-se invidveis a expansdao da Atencdo Primdria, a estruturacdo de redes
regionalizadas, a valorizacdo dos trabalhadores e o investimento em ciéncia, tecnologia
e inovacdo em saude. Garantir financiamento compativel com as responsabilidades
constitucionais do SUS ndo é apenas uma questdo contabil, mas um compromisso
politico com a efetivacdo do direito a salide e com a sustentabilidade de um sistema

publico que atende milhdes de brasileiros diariamente.

A Atencdo Primaria em Salde é o eixo estruturante para 0s avangos necessdrios a
consolidacdo do Sistema Unico de Salide, pois organiza o cuidado a partir do territdrio,
promove vinculo continuo com a populacdo e coordena o acesso as demais redes de
atencdo. Ao priorizar acfes de promocdo, prevencdo, diagndstico precoce e
acompanhamento longitudinal, a atencdo primaria amplia a resolutividade do sistema,
reduz internaces evitaveis e racionaliza recursos publicos. Investir na qualificacdo das
equipes, na infraestrutura das unidades bdsicas e na integracdo com outros niveis
assistenciais fortalece a integralidade do cuidado e assegurar maior equidade, tornando
0 SUS mais eficiente, préximo das pessoas é capaz de responder as necessidades reais

da sociedade.

O sistema de controle social do Sistema Unico de Saude constitui uma das mais
importantes respostas institucionais para enfrentar ataques a soberania e a democracia
brasileira, pois assegura a participacdo direta da sociedade na formulacdo, fiscalizacdo

e avaliacdo das politicas publicas de satde. Ao garantir que usuarios, trabalhadores e
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gestores compartilhem decisdes nos conselhos e conferéncias, o SUS materializa a
democracia participativa prevista na Constituicdo e fortalece a autonomia nacional na
definicdo de prioridades sanitdrias. Em tempos de instabilidade e tentativas de
fragilizacdo de direitos sociais, o controle social reafirma que a satide ¢ um bem publico,
protegido pela acdo coletiva e pela vigilancia cidadd, consolidando a soberania popular

como fundamento do Estado democratico.

O futuro democratico dependerad da capacidade da sociedade, organizada
no controle social do SUS, de enfrentar desigualdades, revalorizar a participacao
popular e reafirmar a politica como espago legitimo de decisdo coletiva.
Entre o esvaziamento silencioso e a reconstrucdo democradtica, a escolha
permanece aberta e é essencialmente politica, o que exige um projeto
politico progressista para o Estado federativo.

QUESTOES MOBILIZADORAS:

v Que modelo de democracia queremos afirmar no campo da satde: uma democracia
limitada a representacdo formal ou uma democracia popular e participativa, capaz de
influenciar efetivamente as decisdes sobre o financiamento, a gestdo e o modelo de
atencdo do SUS?

v Como o fortalecimento da democracia participativa — por meio dos conselhos,
conferéncias e demais instancias de controle social — pode contribuir para a defesa do
SUS frente ao subfinanciamento, a privatizacdo e a precarizacdo das politicas de

saude?

v De que maneira a soberania nacional, especialmente no campo da producdo de
medicamentos, insumos estratégicos, tecnologias em salide e protecdo de dados,
impacta no desenvolvimento e na capacidade do Estado brasileiro de garantir a satde

como direito universal?
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EIXO 2
FINANCIAMENTO ADEQUADO E SUFICIENTE PARA O SUS, COM BASE NA JUSTICA
TRIBUTARIA E NA SUSTENTABILIDADE FISCAL E SOCIAL

EMENTA

A superacao do subfinanciamento histdrico do SUS é um desafio para o fortalecimento e a
consolidacao do atendimento a satde da populagdo, segundo os principios constitucionais
da universalidade, integralidade e equidade. Nessa perspectiva, o que precisa ser feito para
um financiamento adequado e suficiente? Para que o sistema seja plenamente consolidado
e continue sendo um modelo de acesso universal e integral a salide, é necessaria tanto uma
nova politica econdmica que viabilize a garantia da saldde como direito, quanto o
aprimoramento da gestdo tripartite da saiide no contexto da descentralizacdo e da
participacdo da sociedade. Mas, para que ele funcione bem e continue sendo universal, ou
seja, para todas as pessoas, é preciso refletir sobre como ele foifinanciadoese esse
financiamento é adequado e suficiente para garantir esse direito de cidadania. O histdrico
do processo de implementacdao do sistema aponta para a necessidade de recursos
adicionais para priorizar e fortalecer um modelo de atencdo e gestao no qual o Estado
cumpra com seus deveres constitucionais, de tal forma que predomine o financiamento
publico, priorize o orcamento publico comparativamente ao privado, na perspectiva de um
modelo de crescimento e desenvolvimento socioecondmico voltado aos interesses
nacionais. Outro ponto de atencdo esta relacionado ao estabelecimento do orcamento
publico sem a dependéncia de emendas parlamentares para fortalecer o planejamento
técnico do Poder Executivo, aumentar a transparéncia e focar na execucao de politicas
estruturantes em vez de projetos pulverizados. Além disso, é indispensavel reconhecer e
valorizar quem esta na linha de frentedo SUS nas unidades de saude, ou seja, seus
trabalhadores. E preciso combater praticas que enfraquecem o servico publico e fortalecer
as condigdes de trabalho, com a criacdo da carreira interfederativa do SUS.

Dois Projetos de Sociedade em Disputa

Temos participado nos ultimos anos deuma disputa entre dois projetos de
sociedade:

a. um que coloca o mercado acima da vida: transforma direitos em mercadorias,transfere
os riscos do mundo do trabalho e da vida em sociedade para os individuos, e reduz o
papel do Estado, de modo que 0 acesso a servigos que garantem direitos de cidadania
fique restrito a quem pode comprar ou pagar por eles; e

b. outro estabelecido na Constituicdo Federal de 1988, que define os direitos sociais e o

trabalho como fundamentais, institui a seguridade social como um sistema integrado de
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saude, previdéncia e assisténcia social, reconhece a salde como direito de todas as
pessoas e dever do Estado e se baseia na solidariedade, na universalidade, na justica

social e na democracia.

Essa disputa aparece de forma concreta no dia a dia das pessoas e nos territdrios. Ela se
manifesta na dificuldade de acesso aos servicos de salde, nas grandes desigualdades entre
regides, no financiamento insuficiente do SUS, na precarizacdo do trabalho em salde, na
pressdo para a contratacdo de planos privados e na fragmentacdo das politicas publicas.

Nos territérios, a auséncia ou fragilidade de politicas publicas integradas — como
saneamento, alimenta¢do, moradia, educacdo, mobilidade, seguridade social e empregos de
qualidade — amplia vulnerabilidades, adoece a populacdo e compromete o bem-estar coletivo.
A responsabilidade sociossanitariando pode ser tratada como algo difuso ou transferido as
pessoas e comunidades.

Assumir essa responsabilidade significa defender um Estado com capacidade financeira e
institucional para articular as politicas sociais, especialmente as de
saude, de assisténcia social, de previdéncia social e de trabalho, garantindo condicGes dignas de
vida. Isso exige justica fiscal, um sistema tributdrio mais equitativo, financiamento estavel do
SUS e um orcamento alinhado as necessidades da populagdo. Para enfrentar de forma
integrada as causas sociais do adoecimento, o Estado precisa de recursos, coordenagdo e
planejamento ascendente e consistente.

Sem isso, ndo é possivel reduzir desigualdades e garantir direitos, nem colocar a vida no
centro do projeto de desenvolvimento do pais. A salde, como direito e como organizadora da
vida em sociedade, depende de escolhas politicas que priorizem as pessoas e a vida, e ndo o
lucro.

Mas, esse processo ndo acontece por acaso. Ele é sustentado pela pressao constante do
mercado financeiro e dos super-ricos para que os governos e parlamentos adotem politicas que
cortem gastos sociais e investimentos publicos — a chamada austeridade fiscal — ao mesmo
tempo em que mantém mecanismos de manutencdo dos juros altos e isencOes tributarias que
garantem ganhos aos que ja sdo muito ricos.

Além disso, avancam as privatizacdes e a mercantilizacdo dos direitos fundamentais, que
transformam direitos como salde, educacdo, saneamento e energia elétrica em mercadorias,
somente tem acesso quem pode comprar e pagar por elas no mercado. E ainda, a politica
monetdria conduzida pelo Banco Central mantém juros altos, o que dificulta o crescimento da

economia e aumenta o endividamento das familias. Com menos recursos no orcamento publico
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e juros elevados, o Estado perde capacidade de investir, gerar desenvolvimento e garantir

servicos publicos de qualidade.

A Riqueza do Brasil e quem a aproveita

E fundamental olhar com mais atencdo para como o Brasil organiza seu dinheiro. Afinal,
quem realmente cria riqueza no nosso pais? Somos nds, pessoas trabalhadoras,
empreendedoras, a populacdo em geral, que com nosso esforco didrio geramos produtos e
servicos. No entanto, muitas vezes, essa riqueza acaba concentrada nas maos de poucos, em
vez de ser distribuida de forma mais justa. Para que o SUS seja forte, precisamos discutir essa
questdo: a riqueza é produzida por muitos, mas apropriada por poucos. Precisamos mudar esta

ldgica para investir melhor em satide e em outras dreas sociais.

As legislacées como a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), o teto de gastos
e outras normas de controle orgamentdrio foram impostos por setores da sociedade
que lucram com isso, como o mercado financeiro, sob o falso argumento
de que se trata de um passo necessdrio para disciplinar as contas publicas
e evitar crises de endividamento do Estado brasileiro.

Mas, na pratica, essas medidas acabaram por estrangular a capacidade do Estado de
investir em politicas sociais e servigos essenciais. O discurso da austeridade transformou-se em
um dogma, qualquer expansdo de gastos é vista como irresponsabilidade e prejudicial para a
estabilidade social e econémica, mesmo quando se trata de salde, educacdo ou infraestrutura
—investimentos que trazem retornos econémicos e sociais relevantes.

O resultado é paradoxal: o Estado cumpre metas fiscais e de inflacdo, mas falha em
garantir direitos basicos e melhorar a qualidade do trabalho. A Lei de Responsabilidade Fiscal,
ao impor limites rigidos e punir gestores, transforma governar em sinénimo de cortar, e ndo de
proteger. Esse modelo neoliberal inverte prioridades: protege o mercado e os credores, reduz
investimentos sociais e subordina a politica social a logica financeira, enquanto as despesas com

juros seguem crescendo sem restricdo e sem limitacdo.

Onde as politicas sociais funcionam de verdade

Pense em paises onde a salde, a educacdo e a seguranca funcionam muito bem para todas

as pessoas. Nesses lugares, as politicas sociais tém trés caracteristicas principais:
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a. Acesso Universal: qualquer pessoa, rica ou pobre, tem direito a esses servicos de
qualidade.

b. Carater Social: as acOes e servicos dessas politicas sociais tém como objetivo o bem de
toda a sociedade, e ndo apenas de alguns.

c. Forte investimento publico: o Estado é quem mais investe nas politicas sociais.

O bem-estar de uma familia ndo depende sé do dinheiro que ela tem no bolso. Uma boa
parte, cerca de 40%, vem do acesso a servicos publicos de qualidade, como escolas, transporte
e, certamente, o SUS.

Nesses paises bem-sucedidos, o governo investe expressivamente, — a0 menos um
terco do total nessas dreas, garantindo que ndo sejam privatizadas e fiquem acessiveis a todos.
Ou seja, 0 pagamento de impostos garante a populagdo um retorno em servicos muito melhores
que proporcionam o bem-estar social.

Segundo a Organizagdo Mundial da Satude (OMS), o gasto total em saide do Brasil —
somando recursos publicos e privados — corresponde a 9,7% do Produto Interno Bruto (PIB),
similar ao dos paises desenvolvidos. Porém, enquanto nesses paises a participacdo do gasto
publico supera 60% do total, no Brasil ela gira em torno de 40%, considerando a soma dos
gastos em saude da Unido, dos estados e dos municipios.

Essa menor participacdo dos gastos publicos em relacdo aos gastos privados em saide
revelaa disputa entre mercado e direitos, queaparece de forma concreta na vida das
pessoas nos territdrios: milhdes enfrentam dificuldades didrias de acesso a servicos basicos,
como salde, educacdo publica de qualidade, moradia digna, transporte de qualidade, energia
elétrica a pregos acessiveis, saneamento basico, alimentacdo adequada, trabalho protegido e
renda suficiente para viver com dignidade.

Diante da fragilidade ou auséncia dessas politicas publicas, cresce a pressdo para
solucbes que atendam aos interesses lucrativos do setor privado: planos de salde, escolas
particulares, outros servicos pagos e o endividamento das familias, tudo isso como forma de
garantir direitos que deveriam ser universais e publicos. O resultado é que os direitos ndo
chegam a toda a populacdo, as desigualdades se ampliam, o adoecimento aumenta e o SUS
acaba sobrecarregado.

A precarizacdo e mercantilizacdo do trabalho acontece quando o trabalho humano
passa a ser tratado como uma mercadoria qualquer a venda, sem regras de protecdo, como
limite de jornada de trabalho e saldrios dignos. E possivel compra-la por hora, por dia, ou por

tempo determinado, sem considerar que essa pessoa precisa morar, comer, estudar e cuidar de

SAUDE, DEMOCRACIA, SOBERANIA E SUS: CUIDAR DO POVO E CUIDAR DO BRASIL



23

sua saude o més inteiro. Esse é o caso das pessoas trabalhadoras em aplicativos: sem direitos,
sem garantias de protecdo a saude e a renda minima.

Essa ldgica também jd estd presente na saude: com aplicativos para servigos
médicos, em modelos de terceirizacdo, que ajustam a forca de trabalho aos interesses do setor
privado e na chamada pejotizacdo, isto é a transformacdo do trabalhador que tem CPF e direitos
constitucionais em uma empresa que tem CNPJ sem a garantia desses direitos.

A pejotizacdo, seja na saude ou nos demais setores, desconfigura o trabalho ao disfarcar
uma relacdo de emprego como se fosse prestacdo de servico. O trabalho continua com horario,
metas e chefia, mas sem direitos trabalhistas, previdencidrios e sindicais. Com isso, 0s riscos e
0s custos sdo jogados nas costas da pessoa trabalhadora, a organizacdo coletiva é enfraquecida
e a protecdo social perde forca, enquanto empresas aumentam lucros as custas da precarizacao
e do adoecimento de quem trabalha. Nessa ldgica, direitos passam a ser tratados como
produtos, acessiveis s6 para quem pode pagar, com segmentacdo de produtos melhores para
quem paga mais. Coloca o lucro acima da vida.

Importante também destacar que as desigualdades em satide ndo sao iguais em todos o0s

lugares. Elas se expressam de forma diferente conforme o territério:

a. Nas periferias urbanas, a populacdo convive com a falta de saneamento basico,
transporte publico precdrio, inseguranca e servicos publicos insuficientes;

b. Nas areas rurais e remotas, ha escassez de servicos, de equipamentos publicos e de
profissionais, o que dificulta o acesso regular a satide e a outros direitos;

c. Para povos indigenas, quilombolas e comunidades tradicionais, o territdrio, o meio
ambiente e a alimentacdo sdo determinantes centrais da saude. A perda de territdrio, a
contaminagdo ambiental e a insegurancga alimentar (nutricional) afetam diretamente o
bem-estar e a vida dessas populacdes.

O territdrio revela, de forma nitida, onde o Estado estd presente e, principalmente, onde
ele falha. Por isso, discutir satide exige olhar para o territdrio e para as desigualdades histéricas

que o atravessam.

O Brasil ndo é pobre, mas para onde vai o nosso dinheiro?

O Brasil é um pais rico! Nossa economia, medida pelo Produto Interno Bruto (PIB), é
muito grande. Em 2024, por exemplo, geramos trilhdes de reais em riqueza. Se dividissemos
isso por cada brasileira(o), a média seria boa. O problema é que, hoje, uma parte enorme dessa

riqueza vai para pagar juros da divida do governo, por conta da alta taxa basica de juros.
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Pense assim: enquanto pouco mais de RS1 trilhdo de reais foi usado para pagar juros
da divida publica, o valor total executado do orcamento do SUS em 2025 foi de cerca de R$253
bilhdes. Desse montante, RS 234 bilhdes foram usados em acdes e servicos publicos para
apuracdo do cumprimento do piso minimo constitucional, ou seja, o valor minimo que o governo
federal é obrigado a investir em satde.

Isso significa que muito dinheiro, que poderiaser destinado tantopara construir
hospitais, contratar profissionais e comprar remédios, quanto para o atendimento de toda a
populacdo nas unidades publicas do SUS,ou parafortalecer acbes de outras politicas
publicas que influenciam o estado de satde da populacdo como educacao, habitacdo, seguranca,
social, previdéncia e assisténcia social), acaba indo para o sistema financeiro e para as mdos de
poucas pessoas.

Essa situacdo também prejudica as familias brasileiras, que estdo muito endividadas,
pagando juros altissimos em empréstimos e cartbes de crédito, o que aperta ainda mais o
orcamento. Enquanto isso, ha uma minoria da populacdo que ganha com os juros altos e com
grandes valores aplicados no mercado financeiro, e os bancos sdo as instituicbes que acumulam
grandes lucros nesse contexto.

Mas, essa minoria é contra uma reforma tributaria que aumente os impostos sobre esses
ganhos financeiros, de modo a permitir a reducdo de impostos para a maioria do povo, que vive
exclusivamente dos ganhos do seu trabalho diario. Os problemas vividos nos territdrios ndo sdo
fruto do acaso; eles também estdo diretamente ligados as escolhas da politica fiscal, monetaria
e tributdria do pais em nivel federal e as acdes e escolhas dos entes federativos (estados
e municipios) nos territdrios.

O sistema tributario brasileiro é regressivo, concentrador de renda e permissivo com
grandes fortunas e com o capital financeiro. Quem ganha menos paga proporcionalmente mais
impostos, enquanto os mais ricos contribuem pouco para o financiamento das politicas publicas.
Medidas destinadas a tornar o sistema tributario brasileiro mais justo tém enfrentado
dificuldades, como por exemplo:

a. o projeto de lei deisencdo do imposto de renda para quem ganha até RS5 mil foi

aprovado — mesmo apds mobilizacdo social — para vigorar somente a partir de 2026;

b. as tentativas de taxar lucros, dividendos e outros investimentos que recairiam sobre as

grandes empresas e super-ricos foram alvo de fake newsede forte obstaculo

para tramitar no Congresso Nacional.

Rumo a uma nova economia: justica para a saude
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Para que o SUS seja plenamente consolidado como um modelo de acesso universal a

salde, precisamos de uma nova politica econémica. Isso inclui:

a. Saude como direito, ndo como mercadoria: precisamos mudar a légica de que a saude é
um gasto, e vé-la como um investimento essencial para a vida das pessoas e para o
desenvolvimento do pais. ado importante da Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) nos
mostra que para cada RS 1l investido em saneamento basico, podemos economizar até
RS 4 no SUS, pois prevenimos doencas e evitamos internacoes;

b. Reduzir os juros reais: diminuir a taxa de juros do pais para que o dinheiro do governo e
das familias possa ser destinado para investimento e consumo, ao invés de ser usado s
pagamento de dividas;

C. Taxar grandes fortunas, lucros e herangas: pessoas e empresas muito ricas, com
fortunas e lucros elevados, poderiam contribuir mais com impostos. Isso também vale
para as herancas miliondrias. Essas medidas sdo essenciais para arrecadar mais dinheiro
e direciona-lo para as politicas sociais, especialmente para o nosso SUS.

d. Taxar atividades com impactos negativos na sadde: atividades como a legalizacdo de
jogos eletronicos (BETs), e o consumo de cigarros e bebidas alcodlicas e agucaradas, por
exemplo, podem gerar dependéncia e sobrecarregar o SUS com demandas de saide
mental e nutricional, devem ter parte de sua arrecadacdo com impostos direcionada
para o financiamento do SUS; utilizar nossos recursos naturais de forma estratégica: o
Brasil tem muitas riquezas naturais. Precisamos discutir como esses recursos podem
ser usados para promover um desenvolvimento que beneficie a todas as pessoas,

garantindo mais verbas para a satide e outras politicas sociais.

Os desafios do orcamento do SUS e o papel das emendas parlamentares

A luta pelo financiamento adequado e suficiente do SUS tem sido constante. Uma das
vitdrias recentes ocorreu a partir de 2023, com a revogacdo da Emenda Constitucional n®
95/2016 — a chamada Emenda do Teto de Gasto que tirou do SUS cerca de RS 70 bilhdes
entre 2018 a 2022 — e a volta da regra de calculo do piso federal da Saude. Essa regra
determina a aplicacdo minima, pelo Ministério da Satde, de 15% da Receita Corrente Liquida,

ou seja, dos recursos que o governo arrecada.
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Um outro ponto de atencdo relevante sdo as emendas parlamentares,
que atualmente representam cerca de 12% do orcamento das acBes e servicos de salde —
participacdo doze vezes maior que a do periodo 2008 a 2013, cuja média foi de 1% (NOBRE,
2025). Embora possam ser usadas para atender necessidades locais,as emendas ndo tém
guardado relacdo com o processo de planejamento do SUS. Além disso, a forma como sdo
negociadas, muitas vezes, cria uma situacdo de "chantagem" politica, desviando recursos de

onde seriam mais necessarios.

Neste contexto, ndo podemos esquecer do movimento “Saiide +10”, de 2012 e
2013, que foi a luta coordenada pelo Conselho Nacional de Satide pela ampliagdo
dos recursos federais para o SUS — o resultado foi mais de 2,2 milhdes de
assinaturas para o Projeto de Lei de Iniciativa Popular (PLP 321/2013) protocolado
no Congresso Nacional, que estabelecia como piso federal do SUS 10% das receitas
correntes brutas da Unido, posteriormente transformado em Proposta de Emenda
Constitucional 01-D/2015, que estabelecia 19,4% da receita corrente liquida da
Unido. No entanto, essa mobilizagdo nao resultou na aprovacdo desses projetos,
culminando na publicag¢do na EC n° 86 de 2015, que estabeleceu o piso federal para
a saude em 15% da receita corrente liquida da Unido.

E fundamental que esses recursos ndo sejam limitados por novas regras fiscais, como a
do "arcabouco fiscal", que podem diminuir o valor destinado ao SUS. Também sdo necessdrios
mais recursos destinados tanto para o atendimento das necessidades de salde da populacao,
como para respeitar a recomendacdo do Conselho de Participacdo Social da Presidéncia da
Republica N°2, de 12/2/2025, que reitera a proposta de realizacdo do orcamento participativo

nacional na saiide. Soma-se a essas questdes, o investimento em:

a. Inovacgdo: incorporar novas tecnologias e medicamentos,

b. Inddstria da Sadde: investir na producdo de equipamentos e insumos no Brasil para
fortalecer o Complexo Econdmico Industrial de Salde, especialmente a inddstria estatal,
com o objetivo de garantir a nossa soberania sanitdria — isto €, para que o Brasil ndo
passe pela mesma situacdo experienciada na época da pandemia da Covid-19, em que
dependia da importacdo de vacinas;

c. Trabalbadores: valorizar e melhorar a carreira dos profissionais do SUS.

Para fortalecer o financiamento do SUS, ndo basta saber qual é a programacao

orcamentaria para o exercicio seguinte, mas € preciso perguntar ao gestor(a) do SUS, em cada
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esfera de governo, o que ndo foi possivel programar de despesas no or¢camento em razdo da
limitacdo de recursos estabelecida pelas respectivas areas de planejamento e de financas dos
governos.

Em outras palavras, precisamos quantificar quais sao as necessidades de recursos
adicionais para o SUS para responder a seguinte questdo: mais recursos para aplicar em quais

areas da saude?

O papel de cada pessoa na construgao de um SUS forte:
controle social e transparéncia

Vocé tem um papel fundamental na defesa do SUS! A Constituicdo nos da o direito e o dever

de:

a. Participar do Orcamento Publico: acompanhar e debater o planejamento financeiro do
pais Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orcamentdrias (LDO), Lei Orcamentaria
Anual (LOA), bem como o planejamento do SUS (Plano de Satde e Programacgdo Anual
de Salde), ajudando a definir as prioridades de acdes e investimento a médio e longo
prazo;

b. Fiscalizar: ficar de olho em como o dinheiro publico é gasto, garantindo que
chegue aonde precisa. O SUS tem os seguintes instrumentos de prestacdo de contas: 0s
relatdrios quadrimestrais — cuja andlise pelos conselhos de saude resulta na indicagao
de medidas corretivas de gestdo — e o relatdrio anual de gestdo, cuja andlise pelos
conselhos de salde resulta no parecer conclusivo com a aprovacdo ou reprovacdo das
contas da gestdo.

c. Defender Direitos: exigir que os direitos constitucionais, incluindo o da salde, sejam
respeitados.

d. Exigir Transparéncia: é seu direito saber como cada centavo do SUS é aplicado.

Acompanhe os Tribunais de Contas e os conselhos de satide, que sdo previstos em lei.

Aprovamos na 172 Conferéncia Nacional de Salide uma meta importante: que o
investimento publicototalem sadde chegue a 6% do PIB. Desse total, 3% seriam
aplicados pelos governos estaduais e municipais e 3%, pelo governo federal.

Para que isso aconteca, é essencial que, de um lado, o governo federal aumente sua
participacdo no financiamento publico do SUS para, no minimo, 50% do total, e de outro

lado, que sejam fortalecidos os conselhos estaduais, municipais e locais de satde, garantindo
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mais autonomia para avaliara execucdo dosorcamentosdos estados, Distrito Federal e
municipios, especialmente nos Relatdrios Quadrimestrais de Prestacdo de Contas e
nos Relatdrios Anuais de Gestdo, como determina a lei.

Precisamos lutar também pela implementacdo da mudanca da regra de cdlculo do piso
federal do SUS, aprovada também na 172 Conferéncia Nacional de Salde. A proposta é viabilizar
um SUS 100% publico com piso federal da sadde que corresponda a média dos valores da
aplicacio federal em 2020 e 2021, acrescida: (i) da variacio do indice de Precos ao Consumidor
Amplo (IPCA); (ii) de fator que considere a mudanca do perfil demografico com a maior
participacdo da populagcdo idosa sobre o total e; (i) de fator que compense a iniquidade
verificada nos ultimos anos decorrente da renidncia de receita concedida aos contribuintes que

realizam despesas privadas de saude, incluindo planos de saude.

Inovagao e tecnologia a servi¢o do SUS

A revolucdo digital oferece ferramentas poderosas que podemos e devemos usar para

otimizar o SUS, reduzir custos e melhorar a qualidade do atendimento. Precisamos:

a. Aproveitar o conhecimento: utilizar as novas tecnologias e o conhecimento gerado em
nossas universidades e laboratérios publicos para criar solucdes de saude que
beneficiem todas as pessoas;

b. Debater patentes: a tecnologia e os produtos desenvolvidos com recursos estatais
devem ser apropriados pela populacdo, como é feito em alguns paises, que usam a
producdo tecnoldgica em salude para o bem comum, sem barreiras de patentes
excessivas. O Brasil tem um potencial enorme em suas universidades e laboratdrios, que
pode ser melhor aproveitado publicamente para fortalecer o SUS;

¢. Com unido, fiscalizacdo e uma visdo estratégica de como nossa riqueza é gerada e

distribuida, podemos garantir um SUS cada vez mais forte, justo e acessivel para todos!

Valorizacao do trabalho e da carreira no SUS
em oposicao a privatizacao dos servicos

A privatizacdo de diversos setores e servicos publicos tem avangado nas ultimas
décadas. No caso da satide, o modelo suplementar pela iniciativa privada caminha
para se tornar a tonica da oferta dos servicos de salide, e ndo um
complemento: expansdo dos planos de satide ofertados por operadoras do setor
privado, diversas formas de terceirizacdes/ privatizacdes nos servicos publicos
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e, ainda, com a atuacdo de grandes grupos econémicos e financeiros, muitos deles
internacionais, o que aprofunda a dependéncia externa, enfraquece a soberania
nacional e subordina politicas publicas essenciais a interesses privados e
estrangeiros, sem relagdo com as necessidades nacionais.

Em muitos municipios brasileiros, a contratacdo de organizages sociais, empresas
terceirizadas e fundacOes privadas substitui concursos publicos e vinculos estdveis por
contratos precdrios, com saldrios menores, menos direitos trabalhistas, alta rotatividade e
piores condicdes de trabalho. Essa precarizacdo afeta diretamente trabalhadoras e
trabalhadores da salde, enfraquece as equipesde salde, compromete a continuidade do
cuidado e impacta negativamente na qualidade dos servicos oferecidos a populacdo.

Do ponto de vista do controle do gasto social, a terceirizagdo pode ndo representar
economia real na medida em que esse processo fragmenta o orcamento, dificulta a
transparéncia, reduz a capacidade de planejamento publico e cria contratos muitas vezes
menos eficientes no médio e longo prazo. A légica contratual privada abre espaco para praticas
de clientelismo, favorecimento politico e captura dos recursos publicos por interesses privados,
enfraquecendo os mecanismos de controle social e de fiscalizacdo.

Além disso, ao retirar trabalhadoras e trabalhadores da folha direta do poder ptblico,
muitos gestores passam a utilizar a terceirizacdo como estratégia para “maquiar’ o
cumprimento da Lei de Responsabilidade Fiscal, deslocando despesas permanentes para
contratos de servicos. Essa pratica compromete a sustentabilidade do financiamento do SUS,
esvazia a responsabilidade do Estado como empregador publico e transfere para o mercado
funcGes essenciais a garantia do direito a saude.

Nos territorios, o processo de mercantilizacdo da salde gera desigualdade no acesso e
concentragdo de servicos onde ha lucro, deixando vazios assistenciais justamente onde a
populagdo mais precisa. A légica do mercado prioriza rentabilidade, ndo necessidades sociais.

Portanto, enfrentar a terceirizagdo e a privatizagdo indiscriminadas é também defender
o trabalho digno, a transparéncia no uso dos recursos publicos e a efetividade das politicas
sociais nos territdrios. Fortalecer o servico publico, com vinculos estdveis, concursos,
planejamento e controle social, é condicdo fundamental para garantir direitos, evitar
clientelismos e assegurar que o gasto social cumpra seu papel de investimento no bem-estar
coletivo.

O setor privado pode e deve ser complementar. Para isso, é indispensdvel regulacdo
adequada, controle social efetivo e responsabilizagdo das empresas, garantindo que o interesse

publico esteja acima do lucro.
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Para que o SUS funcione em sua plenitude, € indispensavel reconhecer e valorizar quem
estd na linha de frente: suas trabalhadoras e seus trabalhadores! Isso significa combater
praticas que enfraquecem o servigo publico e fortalecer as condi¢des de trabalho:

a. Fim da Precarizacdo: precisamos lutar contra a privatizagdo e a precarizagdo do SUS,
combatendo a terceirizacdo e a "quarteirizacdo";

b. E fundamental que a maior parte dos servicos seja oferecida diretamente pelo SUS, com
profissionais contratados por meio de concursos publicos.Para isso, €
fundamental definir prazos para o processo de transi¢do do atual modelo de gestdo de
servicos terceirizados e “quarteirizados” para outro, centrado nagestao direta estatal
dos servicos nas unidades publicasdo SUS, e exclusivamente com trabalhadores de
satde contratados por concursos publicos, para garantir a estabilidade, a qualificacdo e
a dedicagdo dos profissionais de saudde, assegurando um atendimento de qualidade a
populagao;

c. Instituicdo da Carreira Unica Interfederativa do SUS, aprovada em janeiro de 2026, pelo
Conselho Nacional de Sadde - nos termos do Protocolo n? 012/2025 da Mesa Nacional
de Negociacdo Permanente do Sistema Unico de Saide -MNNP/SUS), que também
instituiu a criacdo do Fundo Nacional Tripartite para o Trabalho no ambito do SUS
(FUNTRAB/SUS) para financiamento da Carreira-SUS, que precisa ser viabilizada
para mitigar as disparidades geograficas e sociossanitdrias, oferecendo salarios justos,
boas condicBes de trabalho, formacdo continua e reconhecimento. Isso atrai e mantém
os melhores talentos no servico publico;

d. Mesas de Negociacdo: é fundamental fortalecer os espacos de didlogo - as Mesas de
Negociacdo - entre gestores (quem administra o SUS), prestadores de servigo,
trabalhadora(e)s e usudria(o)s. Nesses espagos, podemos buscar solucBes que garantam
seguranca, condicBes dignas de trabalho e o fortalecimento do SUS com um controle

social efetivo, onde a voz de todos seja ouvida.
Fortalecer a responsabilidade sociossanitaria!
A responsabilidade sociossanitaria envolve toda a sociedade, tendo o Estado como

agente central de inducdo, coordenagdo, fiscalizagdo e garantia de direitos. Unido, estados,

municipios, instituicdes publicas, empresas e cidaddos compartilham esse dever.
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Essa responsabilidade significa assegurar condicdes dignas de vida e bem-estar coletivo
por meio da integracdo de politicas de satde, educacdo, assisténcia, previdéncia, saneamento,
moradia, alimentagdo, meio ambiente e trabalho protegido.

Nessa perspectiva, os entes federados reconhecem que a saide é produzida
socialmente nos territdrios. Por isso, mobilizacdo social, participacdo popular e controle ptblico
sdo essenciais para que as politicas respondam as necessidades reais da populacdo. O setor
privado também tem papel nesse processo, sempre sob coordenacdo do Estado. Essa definicdo
deve orientar a atencdo e gestdo a salide em primeiro plano, ndo subordinada a légica de
mercado ou de uma politica fiscal que reflete um desenho de Estado minimo para os direitos.

A salde é um bem coletivo. Os recursos hoje drenados pelo sistema financeiro e pela
mercantilizacdo da vida poderiam fortalecer politicas publicas e melhorar as condicGes de vida
nos territdrios. O SUS é mais do que um sistema de saude: é um organizador social. Ele articula
lutas por direitos, fortalece vinculos comunitdrios e impulsiona um modelo de desenvolvimento

baseado na justica social, na solidariedade e na defesa da vida.

Construir consciéncia sanitdria é compreender que saiide, orcamento publico, justica
fiscal, soberania nacional e democracia caminham juntos — e que defender o SUS
é defender um projeto de pais onde a vida vale mais do que o lucro.

QUESTOES MOBILIZADORAS:

v Que medidas devem ser adotadas pelos governos federal, estaduais e municipais e pelo
Poder Legislativo para avancar na reforma tributdria, ampliar o financiamento do SUS
e da Seguridade Social e, a0 mesmo tempo, reduzir e regulamentar o uso das emendas
parlamentares destinadas ao SUS?

v Como garantir a destinacdo dos recursos adicionais advindos da reforma tributaria para
o fortalecimento e ampliacdo do atendimento da satde da populacdo de acordo com os
principios e diretrizes constitucionais do SUS?

v Considerando que a maior parte dos recursos do SUS é destinada ao funcionamento da
rede de atendimento nas unidades publicas de saude e que esse funcionamento
depende essencialmente dos profissionais que trabalham nessas unidades, quais as
acbes poderiam ser desenvolvidas para a valorizagdo das pessoas trabalhadoras
mediante recursos adicionais que sejam obtidos com a reducdo do subfinanciamento

historico?
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EIXO 3
0S DESAFIOS PARA O SUS NA AGENDA NACIONAL DA DEFESA DA VIDA E DA SAUDE:
EMERGENCIAS CLIMATICAS E JUSTICA SOCIOAMBIENTAL

EMENTA

0 eixo debate os desafios contemporaneos do SUS na construcao de uma agenda nacional
orientada pela defesa das vidas e da saude, diante do agravamento das emergéncias
climaticas e de seus impactos desiguais sobre populagées e territdrios. Analisa eventos
extremos, desastres socioambientais, inseguranca alimentar e nutricional, crises hidricas,
desigualdades sociais e mudancas nos perfis epidemioldgicos ampliam vulnerabilidades e
exigem respostas estruturadas, intersetoriais e territorializadas por parte do sistema de
saude. Aborda a justica socioambiental como principio orientador das politicas publicas,
reconhecendo que os efeitos da crise climatica atingem, de forma mais intensa, populagées
em situacdo de pobreza, comunidades tradicionais, povos indigenas e moradores de
periferias urbanas e areas rurais. Discute a necessidade de fortalecer a vigilancia em satide,
a atencao primaria, a capacidade de resposta a emergéncias, a infraestrutura resiliente e a
articulacdo entre saude, meio ambiente, protecdo social e desenvolvimento sustentavel,
comprometido com a vida, a reducao das desigualdades e a sustentabilidade
socioambiental.

“Nos, povos indigenas, somos filhos da natureza, por isso lutamos
por nossa Mde Terra, porque a luta pela Mae Terra é a mde de todas
as outras lutas. Estamos lutando pelas suas vidas. Estamos lutando
por nossas vidas. Estamos lutando por nosso territorio sagrado...
ndo podemos aceitar que mais uma gota de sangue indigena
seja derramada.” (Artemisa Xakriaba)

A defesa radical das vidas continua sendo a principal ideia que orienta as acGes de saude
no SUS, na atividade cotidiana das trabalhadoras e dos trabalhadores. Em uma rdpida avaliacdo
do cenario global e local hoje, percebe-se facilmente que a vida estd muito mais ameacada que
hd algumas décadas, ao reconhecermos que aemergéncia climaticase estabeleceu
mundialmente e suas consequéncias ja sdo perceptiveis. Em 2024, chegamos ao temido indice
médio de temperatura do planeta de 1,5°C grau acima do que era hda 200 anos, quando da
revolucdo industrial. O aquecimento global é causado pelo progressivo extrativismo predatdrio

dos recursos naturais, acompanhado de desmatamentos, queimadas, poluicdo dos rios, solo e
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ar, geralmente com grave agressdo as comunidades indigenas, ribeirinhas, quilombolas, caicaras,
e outros agrupamentos que tém asua vida vinculada a natureza.

Associa-se a tudo isto a utilizacdo da matriz energética com base, principalmente no
carbono, petrdleo e gas que, como se sabe, emitem gases de efeito estufa na atmosfera, sendo
determinantes para o aquecimento global. O que se colhe com estas acGes é o
brutal desequilibrio ambiental e um ambiente cada vez mais indspito para se viver, atingindo
seres humanos/as e, também, todas as formas de vida existentes no planeta. Os efeitos da crise
climatica atingem os servicos de salde e as pessoas que trabalham no setor, comprometendo
a capacidade instalada, aumentando a demanda de acdes e demandando mais conexdo entre o

cuidado das pessoas e a preservacdo do ambiente.

O racismo ambiental é uma das importantes constatagdes deste periodo, visto que,
a populacdo negra, indigena, periférica, e outros grupos socialmente excluidos,
tendem a sofrer maiores danos em razdo da crise ambiental. Estdo mais expostos
aos seus efeitos, por dificuldade de acesso a servicos basicos, habitar em locais
de maior risco, se expor a trabalhos com manejo de substdncias toxicas,

e muitas vezes, a sensa¢do de desamparo pelas proprias dificuldades
do cotidiano. Toda abordagem sobre a questdo ambiental e satide,
precisa considerar este fator como fundamental.

Do ponto de vista dos territdrios, a crise climdtica se manifesta de forma concreta na
vida e no trabalho das pessoas. E no cotidiano que se expressam os efeitos do calor extremo,
das enchentes, da contaminacdo por agrotodxicos, da poluicdo do ar e da precarizacdo do
trabalho. A saldde do trabalhador e da trabalhadora € afetada diretamente pela emergéncia
climatica, pois sdo os corpos, que sustentam a producdo, o cuidado e a sobrevivéncia, que mais
sofrem os impactos do modelo predatdrio de desenvolvimento. Assim, ndo ha justica climatica
sem justica social e sem a centralidade da satde nas politicas publicas.

As populacOes que vivem em territérios de vulnerabilidade climatica e ambiental —
como ribeirinhos, quilombolas, povos tradicionais, dos campos, florestas e dguas, moradores de
periferias urbanas, dreas costeiras e sujeitas a enchentes, deslizamentos, secas prolongadas e
elevacdo do nivel dos rios e mares — enfrentam de forma mais intensa e recorrente os impactos
das mudancas climdticas. Nessas realidades, a exposicdo continua a eventos extremos
compromete 0 acesso a agua potdvel, a alimentacdo adequada, a moradia segura, ao
saneamento bdsico e aos servicos de saude, agravando doencas, com impacto na satide mental,

ampliando insegurancas e aprofundando desigualdades histdricas. A situacdo € ainda mais
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critica para a populacdo em situacdo de rua, que vivencia a auséncia de abrigo, protecdo térmica
e condic6es minimas de higiene, ficando diretamente exposta a ondas de calor, chuvas intensas,
frio extremo e poluicdo ambiental. A combinagdo entre exclusdo social, fragilidade dos vinculos
institucionais e impactos climaticos coloca essas pessoas em condicdo de extrema
vulnerabilidade sanitdria, exigindo respostas intersetoriais urgentes, territorializadas e

orientadas pela justica socioambiental, com centralidade na garantia do direito a satde e a vida.

0 agravamento das vulnerabilidades climaticas e ambientais esta diretamente
relacionado as escolhas politicas e econdmicas que fragilizam a capacidade
do Estado de prevenir e mitigar riscos. Os cortes de recursos ptiblicos destinados
a manutencdo, prevencdo e contencdo de desastres ambientais reduzem
investimentos em drenagem, moradia segura, saneamento e infraestrutura
urbana, ampliando os impactos de enchentes, secas e eventos extremos
sobre as populagcdes mais pobres.

Soma-se a isso 0 avanco das privatizacdes no setor de saneamento basico, que em
muitos territdrios tem resultado em acesso desigual, 4gua de baixa qualidade e comunidades
sem cobertura adequada de esgotamento sanitdrio, evidenciando dificuldades estruturais de
encanamento, distribuicdo e fornecimento regular de dgua.

A privatizacdo do saneamento bdsico subverte a natureza da dgua como bem comum e
direito humano fundamental, transformando-a em uma mercadoria de alto valor estratégico e
financeiro. Ao priorizar a maximizacdo dos lucros e a distribuicdo de dividendos a acionistas, as
empresas privadas tendem a concentrar investimentos em areas de maior rentabilidade,
negligenciando as periferias, dreas rurais e comunidades tradicionais onde o custo de
infraestrutura é elevado e o retorno financeiro é lento. Esse modelo acirra o racismo ambiental,
pois a exclusdo do acesso a dgua potdvel e ao esgoto tratado atinge desproporcionalmente
populacdes vulnerabilizadas, resultando no agravamento de doencas de veiculacdo hidrica e na
sobrecarga do SUS. Além disso, a gestdo privada retira o controle social sobre um recurso vital,
fragilizando a soberania nacional e a capacidade do Estado de planejar o desenvolvimento
sustentavel e a adaptacdo as emergéncias climdticas, uma vez que a preservacdo dos
mananciais muitas vezes conflita com a légica da exploracdo imediata e do consumo
desenfreado. Essas dinamicas aprofundam desigualdades e comprometem o direito a sadde e a
condigdes dignas de vida.

Vivemos um momento em que 0s movimentos sociais lutam por um desenvolvimento

que respeite as comunidades locais, a diversidade cultural, preserve o ambiente, e faca op¢des
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por matrizes energéticas alternativas ao carbono, ou seja, proteja a salde e a vida. Mas, por
outro lado, grandes corporacGes economicas ligadas ao extrativismo predatdrio, como por
exemplo, a exploracdo do petréleo em ecossistemas sensiveis, minérios onde barragens tém
destruido rios, as terras, em grave prejuizo a comunidades locais, assim como o agronegdcio,
continuam intoxicando extensas areas de plantio. Estes conflitos dizem respeito ao que deve
ser prioritario, se a defesa da vida, hoje e para as futuras geragdes, ou o modelo de
desenvolvimento que explora os recursos naturais destruindo a natureza, agredindo 0os povos

na sua saude e modos de vida.

A COP 30, a saide e a luta por um ambiente saudavel

A COP30, realizada no Brasil, em novembro de 2025, representou um momento
importante para o debate sobre enfrentamento da emergéncia climatica na agenda global.
Houve avangos importantes na aprovagao do Plano de Acdo em Saude de Belém do Para (PA),
como a do primeiro plano internacional de adaptagdo climdtica para a saide, com foco em

sistemas de salde resilientes, justica climatica, e sistemas preparados para riscos climaticos.

Dentre as propostas inovadoras resultantes da COP30, destaca-se:

a apresentacdo do "AdaptaSUS" para fortalecer a capacidade do SUS de enfrentar
emergeéncias climadticas e epidemioldgicas; o Relatdrio Satide-Clima, produzido pela
OMS, que destaca o alto risco de mortes por calor extremo, exigindo respostas
rdpidas; o reconhecimento e valorac¢do da Medicina Indigena, como ciéncia
e parte da proteg¢do da satide e do planeta. No entanto, ha dividas quanto
a implementacgdo dessas proposicoes pelos paises no aGmbito global.

No ambito da disputa de projetos, muitas questdes importantes ndo tiveram um
resultado satisfatdrio como, por exemplo, a falta de um acordo consistente para a Eliminacdo
de Combustiveis Fdsseis, ndo avancando para uma resolucdo em torno da proposta de
abandono de carvao, petréleo e gds como matrizes energéticas, e a construcdo de alternativas
nesse campo. Da mesma forma,ndo se resolveu a insuficiéncia de financiamento para
adaptacdo climatica, crucial para a sadde publica diante de eventos extremos, havendo
limitacdo na participacdo social e indigena. Apesar do foco na Amazénia, houve disparidade na
participagdo de grupos indigenas e comunidades, que tiveram acesso restrito as negociagoes,

enquanto a presenca de lobistas de combustiveis fdsseis foi expressiva.
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Tudo isto demonstra que os diferentes projetos para o ambiente e a sadde terdo um
desfecho favordvel aos interesses da maioria da populacdo, com a ativa participacdo
comunitdria e o protagonismo dos movimentos sociais. Por esta direcdo, é cada vez mais
importante e urgente a inclusdo deste tema no campo da sautde, assim como inclui-lo a rotina
das discussdes, programas e projetos do SUS. Um tema transversal a todos 0s outros.

A agenda climdtica no SUS deve dialogar de forma organica com outras politicas
publicas e com os acumulos das conferéncias recentes: Meio Ambiente, Cidades, Cultura,
Direitos Humanos, Saude do Trabalhador e da Trabalhadora e com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS). A intersetorialidade ndo é apenas um principio, mas uma
exigéncia pratica para enfrentar problemas que atravessam habitagdo, mobilidade, saneamento,
trabalho, alimentacdo e cultura.

Protecao e Territdrio: a integralidade
e a intersetorialidade como instrumentos de garantia do direito

No cendrio internacional, o reconhecimento da interdependéncia entre as saldes
humana, animal e ambiental tem emergido como uma das respostas a crise climatica, por meio
da abordagem integrada denominada Satide Unica. Esta ideia é desenvolvida no ambito da
governanca global em torno das entidades: Organizacdo das Nagdes Unidas para a Alimentagdo
e a Agricultura (FAQ), Organizacdo Mundial de Satide Animal (OIE), Programa das Nacdes Unidas
para o Meio Ambiente (PNUMA) e Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

Esta questdo ndo é novidade no Brasil. 0 SUS sempre trabalhou com o modelo que
articula a produgado social da satide e doenga, tendo na Vigildncia em Saiide
um cardter normativo e orientador essencial para esse fim. Desta forma,

o enfrentamento da crise climdtica e ambiental, incluindo a atengdo
a saude animal e ao ambiente sauddvel, acontece de forma insepardvel
da saiide humana, que sempre se concebeu integrada a estes componentes.

Especificamente no campo da saude, o impacto da crise ambiental e climatica é direto,
imediato e de grande magnitude. Inimeras doencas sdo desenvolvidas por efeito da crise
ambiental, por exemplo diversos tipos de canceres, doencas respiratdrias, dermatoldgicas,
neuroldgicas entre muitas outras, inclusive com maior incidéncia de transtornos a satide mental.

Como se sabe, 0 aparecimento de novos patégenos como o virus que causou a pandemia de
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Covid-19, que ceifou a vida de mais de 7 milhdes de pessoas em todo mundo, e a possibilidade
de surgimento de novas pandemias é algo que que ainda persiste no cendrio global.

Para além das medidas de prevencdo e intervencdo em possiveis novas epidemias ou
pandemias, 0 SUS (que jd inclui servicos de vigilancia a sadde), deve fortalecer a abordagem em
relacdo ao clima e a preservagao da natureza. Criar coletivos comunitdrios de abordagem da
questdo ambiental, mobilizar trabalhadoras(es) das redes de salde para este tema, incluir o
tema como pauta na abordagem dos programas de educagdo em saude, cursos e seminarios,
na educacdo popular, em programas de educacdo permanente. Tudo isto, é absolutamente
fundamental para criar um pensamento novo e potente de alteracdo do quadro atual em
relacdo a questdo ambiental e climdtica.

A agenda climdtica precisa ser fortalecida como eixo estruturante da Politica Nacional
de Vigilancia em Sadde (PNVS), articulando dados de clima, ambiente, trabalho e salde,
permitindo monitorar, de forma territorializada, os impactos sobre doencas respiratdrias,
agravos transmitidos por vetores, salde mental e adoecimentos relacionados ao trabalho. Por
outro lado, preparar as redes de atencdo e o0s servicos territoriais para os efeitos das crises
climaticas também envolve ampliar a resolutividade e reduzir a demanda reprimida, de tal forma
que o0s servigos estejam preparados para respostas rapidas quando se manifestam as condi¢oes
da crise.

A educacdo popular em saiude e a educacdo ambiental sdo ferramentas
estratégicas nesse processo. Elas permitem articular conhecimento técnico com saberes do
territdrio, formar sujeitos criticos e fortalecer a capacidade das comunidades de identificar
riscos ambientais, denunciar violacBes e construir solucfes coletivas. Investir em educacdo
popular e ambiental, vigilancia popular em satide e formacdo politica nos territdrios é investir
na autonomia das pessoas para defender a vida diante da crise climdtica e das injusticas
socioambientais.

Em 2025, a 52 Conferéncia Nacional do Meio Ambiente, a 62 Conferéncia Nacional
Infantojuvenil pelo Meio Ambiente e o Plano Cima Participativo produziram apontamentos que
devem ser incorporados nos debates a partir da democracia participativa , na constru¢do dos
instrumentos de planejamento e orgamento do SUS. Sao, portanto, questdes que o movimento

social e o SUS devem pautar como prioridade.

Cuidado centrado no territdrio:
Fortalecer o SUS para os novos tempos
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O territdrio ndo € apenas o lugar onde se ofertam servicos, mas onde se produz a vida,
o trabalho, os vinculos e os saberes. Nele se constroem formas préprias de cuidado,
solidariedade e resisténcia. Reconhecer o territdrio como espaco politico do SUS significa
assumir que usudrios e comunidades ndo sdo apenas destinatdrios de politicas, mas sujeitos
ativos da producdo da salde. Isso exige que o SUS valorize o saber popular, a experiéncia vivida
e 0 protagonismo comunitdrio como partes constitutivas do cuidado e da vigilancia em salde.

Todas as questdes ligadas a saldde no atual contexto de crise climdtica aumentam
significativamente a demanda para o SUS. O aquecimento global, emergéncia climdtica e
desequilibrio ambiental tém aumentado os eventos climaticos extremos, repercutindo em
vitimas de desastres do clima. Associa-se a este contexto um novo quadro epidemioldgico
causado pelo agravo das condicdes climadticas, decorrente do modelo capitalista de
desenvolvimento que prioriza o lucro em detrimento do bem-estar humano e ambiental. Outro
fator relevante tem sido a transicdo epidemioldgica e demografica, que tem gerado um
aumento das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT). O aumento da expectativa de vida
da populagdo tem provocado uma reorganizacdo do sistema de salide na busca de melhorias

na assisténcia e nas condicOes de vida.

Um modelo de cuidado organizado com base no territorio tem sido a orientagdo
geral desde a origem do SUS. A experiéncia de implantacdo da Estratégia Satide
da Familia nos anos 1990, por exemplo, se constituiu como a principal diretriz
organizacional do sistema na Atengdo Bdsica, que estd associada a vdrios
indicadores de melhoria da condicdo de satide da populagdo.

Do ponto de vista do fortalecimento e organizacdo do SUS para o enfrentamento do
novo quadro epidemioldgico, considerando o contexto da crise climdtica e o aumento das
doencas cronicas na populacdo, é fundamental manter os servicos ja existentes e investir na
ampliacdo do escopo de atribuices da atencao basica.

Lancado durante a COP 30, o programa AdaptaSUS estabelece 27 metas e 93 a¢des a
serem implementadas até 2035, que contemplam, dentre outras questdes, investimentos em:

a) Infraestrutura Resiliente: construcdo e adaptagdo de Unidades Basicas de Saude
(UBS), UPAs e hospitais com autonomia energética e hidrica, reforco estrutural
para resistir a enchentes, ondas de calor e outros eventos extremos, seguindo
as orientacGes do Guia Nacional de Unidades de Satide Resilientes, que integra
o Novo PAC Salde;

SAUDE, DEMOCRACIA, SOBERANIA E SUS: CUIDAR DO POVO E CUIDAR DO BRASIL



s Conferéncia
“*Nacional 39
de Saude

b) Vigilancia e Alerta: fortalecimento dos sistemas de alerta antecipado, ampliacdo
da vigilancia epidemiologica para doengas sensiveis ao clima (como dengue e
leptospirose) e capacitacdo das equipes de salde para atuacdo em cenarios
de crise;

¢) Continuidade Assistencial: garantia da operacdo das unidades de salde e da
continuidade da assisténcia durante eventos extremos, incluindo reorganizacdo
da rotina (como novos hordrios de atendimento) e protocolos clinicos adaptados
ao calor extremo;

d) Ciéncia e Tecnologia: investimentos em pesquisa, implantacdo de centros de
referéncia e plataformas integradas de dados para monitoramento e resposta
as emergéncias climaticas;

e) Equidade e Participacao Social: foco em populacdes em situacao de
vulnerabilidade socioambiental (ribeirinhas, quilombolas, indigenas),
acoes de comunicacao e educacao, e participacao social na implementacao
das politicas.

Nesse processo, 0 papel dos Agentes Comunitdrios de Saudde (ACS) e dos Agentes de
Combate as Endemias (ACE) é estratégico. Eles sdo a principal ponte entre o SUS e os territdrios
e podem atuar como agentes da agenda climdtica, identificando riscos ambientais,
acompanhando situacbes de vulnerabilidade, promovendo educacdo em saude e fortalecendo
o letramento da populacdo sobre os impactos das emergéncias climdticas na vida cotidiana.

A resposta do SUS a emergéncia climatica exige responsabilidade compartilhada entre
Unido, Estados e Municipios. Cabe a Unido coordenar e financiar a agenda climdtica na saude;
aos Estados, apoiar tecnicamente e integrar regionalmente as acles; e aos Municipios,
implementar de forma territorializada politicas que protejam a vida. Sem esse pacto federativo
ativo, a defesa da vida diante da crise climdtica ndo se sustentara.

Deste modo, é necessario organizar servicos no SUS de modo que eles respondam de
forma eficaz a esta maior demanda por cuidados aos crénicos. Este é o grande desafio no nosso
tempo. Para isto, é preciso fortalecer os servicos de referéncia territorial, tomando como centro
a Rede Basica de Salide e aumentando seu escopo de atribuicGes além do alcance da Rede para
servicos que incluam centralmente a Atencdo Primdria, mas que a ultrapassem na oferta de
servicos.

Do ponto de vista do fortalecimento e organizagdo do SUS para o enfrentamento do
novo quadro epidemioldgico e diante o contexto da crise climdtica e o aumento das doencas

cronicas na populacdo, é fundamental manter os servicos ja existentes e investir na ampliacdo

SAUDE, DEMOCRACIA, SOBERANIA E SUS: CUIDAR DO POVO E CUIDAR DO BRASIL



dConferéncia
“*Nacional 40
de Saude

do escopo de atribuices da Rede Basica. Por exemplo, é necessario maior incremento dos
servicos de internacdo domiciliar, mais cuidados paliativos no domicilio, ampliar o
acompanhamento de egressos, e admitir que novos equipamentos se integrem a Rede Basica,
mesmo que constem de atribuicdes das especialidades ou hospitalar. Inovagdes neste sentido
poderiam ser desenvolvidas e de forma ousada, propor que mais servicos sejam organizados
nos territdrios, deixando ao hospital apenas o que é demanda da tecnologia hospitalar.

Servicos de referéncia territorial amplos, que aumentam a resolutividade da Rede
Basica, tornando-a robusta, poderdo enfrentar os desafios que estdo diante do SUS neste
momento. Chamamos de “gestdo da demanda” o esforco de resolutividade no territdrio, que
possa reduzir a demanda por servicos especializados, e/ou, internacbes muitas vezes
desnecessadrias, corroborando com o programa “Agora tem Especialistas”. Esse é o efeito
pretendido com um investimento importante, e robusto em uma rede territorializada.

Do ponto de vista de quem vive o SUS na ponta, € no territdrio que a crise climdtica, o
racismo ambiental e a precarizacdo do trabalho se materializam na vida concreta das pessoas.
E no territério onde a enchente entra na casa e nos servicos de satde; que o calor extremo
adoece; que o veneno do agronegdcio intoxica, que o desemprego e a informalidade adoecem
0 corpo e a mente. Por isso, 0 territdrio ndo pode ser visto apenas como base logistica da rede,
mas como espaco politico de producdo da vida, do cuidado e da resisténcia. A complexidade das
questdes que envolvem a producdo da saldde nos territérios requer acGes de educacgdo
permanente, articulando saberes e ampliando a capacidade de interagir com as condicbes
objetivas que estdo presentes, com a mobilizacdo também de experiéncias translocais e com
investimentos financeiros e sanitarios para superar riscos e condicdes adversas. Os territdrios
sdo vivos e requerem respostas capazes de fortalecer as forcas que produzem satide em cada
pessoa.

O agravamento das vulnerabilidades climaticas e ambientais esta diretamente
relacionado as escolhas politicas e econ6micas que fragilizam a capacidade do Estado de
prevenir e mitigar riscos. Os cortes de recursos publicos destinados a manutencdo, prevencao
e contencdo de desastres ambientais reduzem investimentos em drenagem, moradia segura,
saneamento e infraestrutura urbana, ampliando os impactos de enchentes, secas e eventos
extremos sobre as populagdes mais pobres. Soma-se a isso 0 avanco das privatizacfes no setor
de saneamento basico, que em muitos territdrios tem resultado em acesso desigual, dgua de
baixa qualidade e comunidades sem cobertura adequada de esgotamento sanitdrio,

evidenciando dificuldades estruturais de encanamento, distribuicdo e fornecimento regular de
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agua. Essas dinamicas aprofundam desigualdades e comprometem o direito a salde e a

condigdes dignas de vida.

Fortalecer o SUS nos territdrios é fortalecer sujeitos coletivos: trabalhadoras
e trabalhadores da salide, usudrios e usudrias, educadores e educadoras populares,
movimentos sociais e comunidades organizadas, e responsabilizar o Estado da sua
obrigagado constitucional de garantir o direito a vida, através da execugdo das politicas
nos territdrios. Isso implica reconhecer o saber popular, a experiéncia vivida, o
protagonismo das pessoas como parte da propria produgdo do cuidado e da vigilancia
em satide, bem como exigir que o estado invista em acdes com esse proposito.
O enfrentamento da emergéncia climdtica e das injusticas socioambientais exigem
um SUS que ndo apenas atenda, mas que eduque, organize e mobilize.

Nesse sentido, a gestdo do cuidado no territério deve ser também gestdo da
participacdo social. O SUS precisa investir na formagdo politica e técnica das comunidades, por
meio da educacdo popular em salde, da vigilancia popular e da participacdo social, assim como
na articulacdo intersetorial com instituicGes formadoras, drgdos ambientais, dentre outras
instituicbes, que sejam capazes de identificar riscos ambientais, denunciar violagdes, construir
solucdes locais e disputar o modelo de desenvolvimento que se imp8e sobre seus corpos e
territdrios. A comunidade nestes termos é vista como grupamento soliddrio, que busca
a autoprotecdo, cuidado, e producdo do comum como projeto social. A defesa da vida, hoje,
passa necessariamente pela defesa dos territérios, do trabalho digno e da justica

socioambiental. Isso é o SUS acontecendo nas relagdes do dia a dia!

QUESTOES MOBILIZADORAS

v 0 que o SUS precisa fazer para proteger a populacdo diante da emergéncia climatica e
crise ambiental (calor extremo, enchentes, seca, fumaca, contaminacdo da dgua, 4r, solo
e dos alimentos, entre outras) que estdo afetando a salde das pessoas no seu
territério?

v Ha um saber popular que diz: “Melhor prevenir do que remediar”, de que forma esse
ditado dialoga com a Vigilancia em Satde (epidemioldgica, sanitaria, ambiental e satde
do trabalhador e da trabalhadora) no enfrentamento dos impactos climaticos e
ambientais em seu territério?

v Quais os desafios do SUS em seu territério para enfrentamento das

mudancas climdticas e ambientais?
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EIXO 4
MODELOS DE ATENGCAO E GESTAO, TERRITORIOS INTEGRADOS E CUIDADO INTEGRAL

EMENTA

Enquanto conquista constitucional disposta na Constituicdo de 1988 o SUS expressa um
projeto civilizatdrio orientado pela universalidade e integralidade, que reflete nos modelos
de atencdo e gestdo do sistema e na incorporacdo da perspectiva da equidade como
reconhecimento das especificidades dos Povos e Comunidades Tradicionais, valorizando
seus territdrios, saberes e praticas de cuidado como parte legitima da producao da saude.
Promover equidade significa enfrentar o racismo institucional e religioso, reduzir
desigualdades historicas e garantir acesso qualificado aos servigos, com participagao ativa
dessas comunidades no planejamento e no controle social, reafirmando o SUS como politica
publica comprometida com a justica social e a diversidade cultural. Sustenta-se que a
reconstrucdo do SUS exige superar a logica da austeridade, reafirmar o pacto federativo e
fortalecer a capacidade estatal de planejamento, regulacdo e gestao publica, com efetivo
controle social. No campo assistencial, defende-se a centralidade da Aten¢do Primaria a
Saude, especialmente da Estratégia Satide da Familia (ESF), como coordenadora das Redes
de Atencdo, articulando cuidado longitudinal, vigilancia em satide e integracdao entre os
niveis assistenciais. A consolidagao de politicas estruturantes — como a Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica, a Politica Nacional de Saude Bucal, a Politica Nacional de
Atencdo Especializada em Saude, a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas, a Politica Nacional de Promocdo da Igualdade Racial, a Politica Nacional de
Saude Integral da Populagdo Negra, dentre outras politicas publicas - é apresentada como
condicdo para garantir acesso equanime, soberania produtiva, regionalizagdo solidaria e
valorizagdo das equipes multiprofissionais, superando o modelo biomédico
fragmentado. Consideram-se ainda a transformacao digital, a integracao da vigilancia como
inteligéncia estratégica do cuidado e a valorizagdo do trabalho no SUS como eixos
estruturantes para consolidar o sistema como politica permanente de Estado. Defende-se
que a efetivacdo do direito a saude depende da participacdo popular ativa e da
reconstrucdo democratica do SUS, orientada pelas necessidades dos territdrios e
comprometida com a defesa da vida, da soberania nacional e da justica social.

“0 SUS ¢é uma politica de Estado, ndo de governo.” (Hésio Cordeiro)

Para aprofundar o texto orientador da182 Conferéncia Nacional de Saude é
indispensavel situar o debate no contexto histdrico recente de fragilizagdo das politicas
publicas, especialmente apds a promulgacdo da Emenda Constitucional n."95, que instituiu o
chamado teto de gastos e imp0s severas restri¢des orcamentarias as politicas sociais. O cenario
acumulado de subfinanciamento, fragmentagdo assistencial e precarizagdo do trabalho no SUS

exige ndo apenas ajustes administrativos, mas uma transformacdo estrutural no modelo de
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atencdo e de gestdo. O debate da Conferéncia deve, portanto, articular critica e proposicao,
reconhecendo as debilidades atuais e apontando caminhos para reconstruir o SUS como projeto
civilizatdrio, ancorado na Constituicdo de 1988.

No campo dos modelos de cuidado, a Atencdo Primdria a Satide (APS)
precisa ser reafirmada como coordenadora e ordenadora da rede.

O enfraquecimento da Estratégia Satide da Familia nos ultimos anos comprometeu o
vinculo territorial e a capacidade resolutiva das equipes. Mudancas no financiamento
priorizaram o nimero de cadastros em detrimento da complexidade social dos territdrios,
gerando distorcdes e aprofundando desigualdades. Muitas Unidades Basicas passaram a
funcionar como portas de triagem, e ndo como espacos efetivos de cuidado longitudinal. A
mudanca necessdria € retomar a centralidade da ESF como modelo prioritario, garantindo
financiamento estdvel e critérios que considerem vulnerabilidade social, perfil epidemioldgico e
condigBes territoriais. A APS deve dispor de acesso regulado a exames, consultas especializadas
e suporte diagndstico, para que, portanto, cumpra seu papel de coordenadora do cuidado.

Nesse mesmo sentido, a consolidagdo da Politica Nacional de Saude Bucal, instituida
pela Lei n® 14.572, de 8 de maio de 2023, representa avango estratégico para a efetivacdo da
integralidade no SUS, ao reconhecer a saude bucal como parte indissocidvel do direito a saude
e como componente permanente da organizacdo da atencdo. Sua efetivacdo exige
fortalecimento das equipes de satde bucal na Atencdo Primdria a Saude, ampliacdo do acesso
a atencdo especializada odontoldgica, integracdo em rede, abordagem territorial e reducdo das
desigualdades no acesso, especialmente entre populacdes historicamente vulnerabilizadas.

A integracdo das Redes de Atengdo a Saiide também
demanda reestruturagdo profunda.

Persistem “vazios assistenciais” em regides remotas e extensas filas para especialidades
e cirurgias eletivas. O sistema opera de forma compartimentalizada, com baixa comunicacao
entre atencdo basica, média e alta complexidade. Essa fragmentacdo compromete a
continuidade do cuidado e amplia iniquidades regionais. A implementacdo efetiva do Complexo
Econdmico-Industrial da Saude é estratégica para garantir soberania produtiva em insumos,
medicamentos e tecnologias, reduzindo dependéncias externas e fortalecendo a regionalizacdo.
Além disso, sistemas de regulacdo inteligentes e integrados devem assegurar fluxo assistencial
continuo, estruturando o chamado “cuidado em rede”, no qual a(0) usudria(o) transite sem

rupturas entre os diferentes pontos de atencado.

Outro desafio estrutural refere-se a superagdo do modelo biomédico centrado
exclusivamente na doenca e no ato médico. Refere-se aqui ao modelo biomédico
no sentido de destacar algumas de suas variacoes na pradtica do sistema de satide.
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Uma de suas caracteristicas é a de considerar a sallde como tratamento de doencas e
ndo como promocdo da qualidade e defesa da vida. Esta concepgdo se traduz em um processo
que tem como tendéncias a patologizacdo da vida cotidiana, isto é, a traducdo de questdes da
vida como doencas, como patologias; a utilizacdo excessiva de recursos diagndsticos, de exames
complementares, de medicamentos, cirurgias, internagoes, etc. Como dizia Carlos Gentile de
Mello, “este conjunto de prdticas mercantilistas se configuram em uma indstria da doenga!”.

As diversas praticas de violéncia constituem também um desafio estrutural que
transcende o trauma fisico, exigindo que o SUS compreenda suas determinagfes econdmicas e
sociais, como a exclusdo, o racismo, o machismo, a repressdo estatal e a violéncia urbana. O
SUS deve atuar como um espaco de resisténcia, intervencao e cuidado, exercitando a promocdo
da salde e a vigilancia ativa no territério com integracdo intersetorial (justica e assisténcia
social), interrompendo o ciclo de sofrimento mental e fisico que desestrutura pessoas, familias
e coletividades.

A violéncia doméstica e sexual contra mulheres, adolescentes e criancas
tem sua maior expressao na assustadora maternidade de meninas, todas elas
vitimas de estupro de vulnerdvel conforme define a Lei n® 12.015/2009.

A violéncia contra mulheres, adolescentes e criancas é expressdo da estrutura da
sociedade patriarcal e machista, marcada pela desigualdade social, racial e de género. A
maternidade de mulheres e meninas vitimas de estupro em situaces de negacdo do aborto
legal é um dos exemplos dessa violéncia, constituindo grave violacdo de direitos e da dignidade
humana. E necessario garantir o direito ao aborto legal no SUS na perspectiva da atencdo
integral a salide em toda a rede de atendimento, desde a atencdo de urgéncia, passando pela
atencdo basica e pelos servicos especializados no contexto da PNAES. Afirma-se assim, que o
acesso ao aborto legal é um servico de saldde essencial para garantir direitos, eliminar estigmas
e riscos de procedimentos inseguros as mulheres, considerando que mulheres pobres e negras

sdo majoritariamente as mais afetadas.

O debate sobre a satide da populagdo negra e indigena é outro elemento
fundamental para enfrentar desigualdades historicas estruturadas pelo racismo
e pela exclusdo social, que ainda se expressam em piores indicadores
de adoecimento, mortalidade e acesso aos servicos de satide.
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A construcdo de politicas publicas com viés equanime exige o reconhecimento dessas
iniquidades e a adogdo de estratégias especificas que garantam acesso oportuno, o cuidado
culturalmente adequado e o financiamento compativel com as necessidades desses povos e
comunidades. Superar o histdrico de invisibilidade e vulnerabilizacdo implica fortalecer a
producdo de dados com recorte étnico-racial, qualificar os profissionais para o enfrentamento
do racismo institucional e assegurar participacdo social efetiva, reafirmando o compromisso do
SUS com a equidade, a justica social e o direito a saldde para todas as pessoas.

A integralidade do cuidado pressupde equipes multiprofissionais fortalecidas, com
presenca efetiva de psicélogos, assistentes sociais, farmacéuticos, fisioterapeutas e outros
especialistas. A recomposicdo dessas equipes é condicdo para migrar da ldgica curativa para a
producdo social da saude, integrando vigilancia, salde mental, praticas integrativas e agoes
comunitdrias no cotidiano das unidades. A integralidade ndo é apenas um principio abstrato,
mas uma reorganizacao concreta do processo de trabalho, com corresponsabilizacdo
interdisciplinar e abordagem ampliada dos determinantes sociais.

No ambito da gestdo, a governanca interfederativa apresenta fragilidades significativas.
A competicdo entre municipios por recursos e a insuficiente coordenacdo federal e estadual
fragilizam o planejamento regional. Pequenos municipios ndo dispdem de escala para manter
servicos de média complexidade, recorrendo a arranjos privados nem sempre submetidos a
controle social efetivo. O fortalecimento das instancias de pactuacao interfederativa, como as
comiss@es bipartites e regionais, é fundamental para consolidar a regionalizacdo soliddria. O
planejamento deve partir das necessidades epidemioldgicas do territdrio, e ndo de interesses
politico-partiddrios ou de conveniéncia administrativa.

A gestdo do trabalho e a educagdo permanente também exigem respostas
estruturantes. A alta rotatividade, os vinculos precarios e a auséncia de planos de carreira
comprometem a continuidade do cuidado e desestimulam a fixagdo de profissionais em areas

vulneraveis.

A criagdo de uma Carreira Nacional do SUS surge como medida estratégica para
garantir estabilidade, remuneracdo adequada e condicdes seguras de trabalho.

Mesas permanentes de negociacdo podem fortalecer a gestdo democratica, prevenindo
conflitos e assegurando valorizagdo profissional. Sem pessoas trabalhadoras protegidas e

qualificadas, ndo ha politica publica sustentavel.
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A transformagado digital representa outro eixo decisivo. A falta de interoperabilidade
entre prontudrios eletronicos e a exclusdo digital de parte da populacdo
comprometem a efetividade das informacoes em satide.

A consolidacdo do SUS Digital deve assegurar prontudrio Unico nacional, acesso
compartilhado ao histdrico do usudrio em qualquer ponto da rede e uso estratégico do sistema
de telessalde. Contudo, essa modernizacdo precisa estar sob soberania tecnoldgica nacional e
protecdo rigorosa de dados pessoais, garantindo que as informagdes produzidas pelo sistema
publico sirvam prioritariamente ao interesse coletivo.

O fortalecimento da capacidade estatal é condicdo transversal a todos os eixos. O
avanco da chamada “privatizacdo por dentro”, com a transferéncia da gestdo para organizagoes
sociais sem controle transparente, enfraquece o papel do Estado como planejador e regulador.
Reafirmar a gestdo publica direta ou estabelecer mecanismos rigorosos de fiscalizacdo das
parcerias é essencial para impedir que a ldgica do lucro se sobreponha as necessidades sociais.
O Estado deve concentrar a inteligéncia do sistema, coordenando o planejamento,

monitoramento e avaliagdo.

“Ninguém liberta ninguém, ninguém se liberta sozinho:
os homens se libertam em comunhdo.” (Paulo Freire)

Nesse contexto, a Vigilancia em Salde deve assumir papel central. Historicamente
tratada como setor cartorial ou como resposta emergencial a crises sanitdrias, ela permanece
fragmentada das praticas assistenciais. A prioridade preventiva prevista no artigo 198 da
Constituicdo exige que a vigilancia seja uma das protagonistas do modelo de atencdo com a
responsabilidade da protecdo e da prevencdo, tornando-se inteligéncia estratégica do cuidado.
Integrar a vigilancia epidemioldgica, sanitdria, ambiental, laboratorial e saide da(o)
trabalhador(a), ao cotidiano das equipes da atencgdo primdria, € um passo decisivo para antecipar
riscos e agir antes da instalagdo do agravo.

A territorializacdo da vigilancia implica articulacdo direta entre agentes comunitdrios e
técnicos especializados, permitindo identificacdo precoce de riscos ambientais, ocupacionais e
sociais. Os dados produzidos devem orientar o planejamento das redes de atencado,
reorganizando servicos de acordo com padrbes epidemioldgicos emergentes. Centros de
inteligéncia em saide podem viabilizar monitoramento em tempo real e analise integrada dos

determinantes sociais, fortalecendo respostas baseadas em evidéncias.
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A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), instituida pela Resolucdo CNS
n¢ 338/2004, representa um avanco ao conceber a assisténcia farmacéutica como um conjunto
articulado de agbes para promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, superando a visdao
restrita de abastecimento de medicamentos. Como parte estruturante do SUS, a politica integra
pesquisa, desenvolvimento tecnoldgico, producdo publica e integralidade do cuidado,
articulando-se intersetorialmente com as politicas de medicamentos, ciéncia, tecnologia e
formacdo de trabalhadoras(es) na perspectiva da equidade e universalidade do acesso.

Na gestdo e atencdo a salde, a incorporacdo plena da assisténcia farmacéutica, em
todos os niveis de atencdo, constitui imperativo para a garantia da saide como direito, elevando
0 acesso a medicamentos e tecnologias como instrumento garantidor do Direito. Defende-se a
qualificacdo dos servicos farmacéuticos na rede publica, com insercdo de profissionais da area
nas equipes de saude e a atencdo farmacéutica como pratica de cuidado integrado, visando a
farmacoterapia racional e a melhoria da qualidade de vida. A politica deve orientar a gestdo
descentralizada e pactuada, utilizando a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) como instrumento de racionalidade terapéutica, promovendo o fortalecimento dos
laboratdrios oficiaise a reducdo da dependéncia externa, assegurando a assisténcia
farmacéutica como politica de Estado comprometida com a defesa da vida e a soberania

nacional.

A Politica Nacional de Atengdo Especializada em Satide (PNAES), instituida pela
Resolu¢do CNS n° 721/2023 e Portaria GM/MS n® 1.604/2023, representa
um marco histérico ao estabelecer diretrizes nacionais para a organizagdo
da atengdo especializada no SUS.

Ela concebe a atencdo especializada como um conjunto de acBes e servigos de maior
densidade tecnoldgica — incluindo atencdo ambulatorial especializada, rede hospitalar,
urgéncia, reabilitacdo e atencdo psicossocial — integrados e articulados as Redes de Atencdo a
Saude, com participacdo ativa do controle social na sua formulacdo para garantir acesso
equanime e em tempo oportuno.

No ambito da gestdo e atencdo a salde, a PNAES orienta um modelo de cuidado
centrado nas necessidades das pessoas, com atuacdo interprofissional e integrada a Atencdo
Primdria, que permanece como ordenadora do cuidado. A politica estabelece a
corresponsabilizacdo clinica e o compartilhamento de decisdes entre equipes, superando a

fragmentacdo do cuidado por meio de regulacdo assistencial qualificada, satde digital e atuacdo
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em redes regionalizadas que assegurem continuidade assistencial, resolutividade, educagdo

permanente e fixacdo de profissionais nos territdrios com vazios assistenciais.

A saude indigena é fundamental para garantir o direito a vida, a dignidade
e a diversidade cultural dos povos origindrios, reconhecendo suas
especificidades historicas, sociais, territoriais e epidemioldgicas.

Nesse sentido, fortalecer e atualizar a Politica Nacional de Atencdo a Salde dos Povos
Indigenas (PNASPI) como resposta aos graves ataques (garimpo ilegal, merctrio, ameacas
territoriais) sofridos por esse segmento, sdo fundamentais para protecdo e cuidado a essas
populacdes. A 62 Conferéncia Nacional de Satde Indigena (CNSI), realizada em novembro de
2022, ja destacava essas questdes. O relatério final da Conferéncia (258 propostas e 64
mog0es) reitera que a saude indigena estd intrinsecamente ligada a regularizagdo de suas terras
e a situacdo social, exigindo articulagdo entre politicas de saulde, protecdo territorial e
sustentabilidade ambiental para a efetividade do cuidado.

A consolidacdo do modelo de atengdo diferenciada nos Distritos Sanitdrios Especiais
Indigenas (DSEI,) esta fundamentado em varios aspectos e propostas relevantes que devem
também permear o debate durante a 182 Conferéncia, como: a atuagdo
intercultural, a articulacdo de saberes tradicionais e biomédicos, a estruturacdo dos fluxos
regulatdrios para Povos Indigenas Isolados e de Recente Contato (PIIRC), a melhoria do acesso
a atencdo especializada e reducdo de riscos sanitdrios, o fortalecimento da atencdo primaria, a
valorizacdo dos Agentes Indigenas de Salde e Saneamento, a promocdo de ambientes
sauddveis (dgua/saneamento) e a participacdo social nos conselhos (autodeterminacdo) na
politica de saude.

Em sintese, a mudanca proposta para a 182 Conferéncia é paradigmdtica. Ndo se trata
apenas de reorganizar fluxos administrativos, mas de reconstruir o pacto federativo, superar a
austeridade fiscal e reafirmar o SUS como politica de Estado comprometida com a vida. A
vigilancia deve orientar o modelo de atencdo, o financiamento deve ser integrado e a
participacdo popular precisa ser fortalecida, transformando o territdrio em espaco concreto de
democracia sanitdria. Somente assim serd possivel efetivar a prioridade preventiva

constitucional e consolidar um sistema publico universal, equitativo e integral.
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QUESTOES MOBILIZADORAS

v Como assegurar o papel regulador, coordenador, indutor e executor do Estado na
conducdo do SUS, para reverter a crescente presenca e influéncia do setor privado na

gestdo, na oferta de servicos e na definicdo das prioridades do sistema?

v Em que medida a consolidacdo de politicas estruturantes — como a Politica Nacional de
Atencdo Basica, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e a Politica Nacional de
Atencdo Especializada — pode reafirmar o SUS como projeto civilizatério permanente
do Estado brasileiro, e ndo como agenda sujeita a descontinuidades politico-

partidarias?
v Como garantir o cumprimento dos principios constitucionais do SUS — universalidade,

integralidade, equidade e gestdo publica — diante da expansdo de modelos de gestao

privatizantes, da terceirizacdo e da crescente precarizacdo do trabalho em satde?
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