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

Aos treze dias do més de setembro de 2023, no Plenario do Conselho Nacional de Saude
“Omilton Visconde”, Ministério da Saude, Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo B, 1°
andar, Brasilia/DF, realizou-se a Tricentésima Quadragésima Sexta Reunido Ordinaria do
Conselho Nacional de Saude — CNS. A 3462 Reunido Ordinaria foi convocada para os dias 13 e
14 de setembro de 2023, contudo, a sessao foi suspensa na tarde do primeiro dia de reunido,
por conta do falecimento abrupto da conselheira Marta Almeida durante o percurso entre
Pernambuco e Brasilia para participar da reunido. MESA DE ABERTURA - conselheiro
Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS; e conselheira Francisca Valda da Silva, da
Mesa Diretora do CNS. As 9h15, o Presidente do Conselho iniciou a reunido cumprimentando
as pessoas presentes e as que acompanham a reunido de forma remota. Em seguida, solicitou
um minuto de siléncio em memdria das vitimas do ciclone extratropical que atingiu os Estados
do Rio Grande do Sul e de Santa Catarina. Apds esse ato, agradeceu o apoio de todas as
pessoas e setores no socorro as pessoas atingidas e elogiou a acdo dos governos em todas as
esferas para enfrentar a situacéo, inclusive com destaque as iniciativas do Ministério da Saude.
Destacou que a Ministra de Estado da Saude, Nisia Trindade, acompanhou o Presidente da
Republica em exercicio, Geraldo Alckmin, na visita ao local, junto com representantes de
outros Ministérios. Detalhou, inclusive, que o governo anunciou repasse de importante volume
de recursos para as areas atingidas. Salientou que o Conselho, atento aos fatos que ocorrem
no pais, manifestou-se sobre o ocorrido por meio de nota e, além solidarizar-se com as vitimas
e as pessoas atingidas pela tragédia, também estava em contato com diversas areas para
contribuir no enfrentamento da situacéo. Por fim, repudiou qualquer tipo de fake News sobre as
mortes provocadas pelo ciclone extratropical que atingiu o Rio Grande do Sul na ultima
semana. A seguir, conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS, também
fez uma saudacédo especial as pessoas participantes da reunido, de forma presencial e remota
e reiterou a defesa do Conselho em prol da vida e da sadude como direito humano. Também
apelou aos integrantes do Conselho que divulguem a campanha do CNS “Salde sem Boato”,
gue visa aumentar o volume e o alcance de informagdes precisas e confiaveis para a
populacdo e combater a desinformacéo e suas graves consequéncias na vida das pessoas. Na
sequéncia, apresentou os objetivos da 3462 Reunido Ordinaria do CNS: 1) Socializar e apreciar
os itens do expediente. 2) Apreciar a apresentacdo da proposta da Politica Nacional de
Atencdo Especializada em Saude - PNAES. 3) Conhecer, apreciar e deliberar acerca do tema
“lesbiandades e bissexualidade em saude”. 4) Apreciar as demandas da Comissao Intersetorial
de Recursos Humanos e Rela¢des de Trabalho — CIRHRT e deliberar a respeito. 5) Conhecer
a situacao de saude dos povos indigenas na Terra Indigena Yanomami e deliberar sobre. 6)
Apreciar as demandas da 5% Conferéncia Nacional de Salude Mental e o Relatério Final da 62
Conferéncia Nacional de Saude Indigena e deliberar a respeito. 7) Debater e deliberar sobre as
demandas da Comissédo Intersetorial de Orcamento e Financiamento - COFIN. 8) Conhecer,
discutir e deliberar sobre o tema do suicidio: um risco para a salde do trabalhador e da
trabalhadora que precisa ser enfrentado. 9) Apreciar os encaminhamentos do Pleno, os
documentos editados ad referendum, as demandas das Comissdes Intersetoriais, Grupos de
Trabalho e Camaras Técnica e deliberar a respeito. ITEM 1 - APROVACAO DA PAUTA DA
3462 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - APROVAGAO DAS ATAS DAS 3442 E 3452
REUNIOES ORDINARIAS DO CNS - Composi¢do da mesa: conselheiro Fernando Zasso
Pigatto, Presidente do CNS; e conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do
CNS. APROVACAO DA PAUTA DA 3462 REUNIAO ORDINARIA DO CNS. Deliberacgéo: a
pauta da 3462 Reunido Ordinaria do CNS foi aprovada por unanimidade. APROVACAO
DAS ATAS DAS 3442 E 3452 REUNIOES ORDINARIAS DO CNS. Deliberacéo: a ata da 3442
RO do CNS, com as sugestdes ao texto enviadas previamente pelo conselheiro Neilton
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Araljo de Oliveira, foi aprovada por unanimidade. A ata da 3452 RO sera apreciada na
préxima reunido do CNS para inclusdo do adendo proposto pelo conselheiro Nelson
Mussolini, entregue, por escrito, antes do inicio da reunido. ITEM 2 - PROPOSTA DA
POLITICA NACIONAL DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE - PNAES -
Coordenacao: conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS; e
conselheira Ana Lucia Margal Paduello, da Mesa Diretora do CNS Apresentacéo: Helvécio
Miranda Magalhaes Junior, Secretario de Atencdo Especializada a Saude - SAES/MS.
Iniciando este ponto de pauta, conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do
CNS, explicou que a proposta da Politica Nacional de Atencdo Especializada em Salde —
PNAES estava em construcdo e, apds debate, foi pactuada na Comissédo Intergestores
Tripartite - CIT. Por conta da importancia dessa tematica, a Mesa Diretora do CNS acatou a
solicitacdo de incluir o tema na pauta da reunido para debate. Feita essa contextualizacéo,
passou a palavra ao Secretario de Atencdo Especializada a Salde - SAES/MS, Helvécio
Miranda Magalhaes Junior, para apresentacdo da PNAES. O Secretario comecou saudando
todas as pessoas e desculpando-se por ndo ter apresentado a PNAES anteriormente ao
Conselho para debate. Disse que o eixo central da Politica foi pactuado na ultima reunido da
CIT, mas estava assegurada a possiblidade de contribuicdes do Conselho a proposta. A sua
explanacéo norteou-se nos seguintes topicos: diagndéstico da atencao especializada a saude;
processo de construcdo da PNAES e estrutura; destaques da PNAES; e reformulacdes e
publicagdes de novas politicas. Explicou que a Politica visa responder a demanda histérica da
populacéo brasileira por exames, consultas e cirurgias eletivas na atencéo especializada, com
enfrentamento das filas de espera. Lembrou que essa situagdo agravou-se por conta dos
ataques recentes ao SUS com: a) desfinanciamento progressivo, agravado pela Emenda
Constitucional n° 95: falta de reajuste hd mais de 10 anos em diversas iniciativas (SAMU,
Atencdo Domiciliar, RAPS, UPA, RUE, hospitais de ensino, filantropicos 100% SUS, IAC, HPP),
muitos servi¢cos estaduais e municipais em funcionamento sem financiamento federal e
inviabilidade do orcamento federal em todas as areas incluindo o Ministério da Saude; b) queda
acentuada de atendimentos, exames diagndsticos e procedimentos terapéuticos, incluindo
transplantes; c) desastre da conducéo federal na pandemia da COVID-19; d) 33 milhdes de
pessoas com fome e 100 milhBes com inseguranca alimentar; e) auséncia do papel do MS na
gestdo compartilhada do SUS e aprovacgéo de politicas sem pactuacao tripartite (ex.: Qualidot e
Qualicardio); e f) descontinuidade, desmonte ou inversao de l6gica de importantes ac¢des do
Ministério da Salde — ex.. Redes de Atencdo, Politica de Saude Mental, Alcool e outras
Drogas, Saude da Mulher, Complexo Econémico Industrial da Saude, PNI destruido, APS
erratica e sem efetivar o Mais Médico. Para melhor entendimento da situag&o, detalhou os
problemas histéricos da Atencdo Especializada a Saude - AES: persisténcia do modelo
hegemdnico herdado do INAMPS, focado na dimensdo biomédica das doencas, centrado no
individuo e em procedimentos médicos de diagndstico e tratamento; processo de trabalho
fragmentado, centrado na profissdo médica superespecializada e reproduzindo a logica de
tomada de decis6es da medicina liberal; privilégio de uma pratica médica superespecializada,
intervencionista e hiperconsumidora de consultas, medicamentos e exames; e persisténcia do
modelo de remuneragdo por procedimento. Destacou que houve avancos a partir de 2011,
como os observados nas Redes de Atengdo a Saude, mas ndo houve enfrentamento mais
amplo dos principais problemas desse modelo e do modo de organizacdo e funcionamento dos
servicos da atencéo especializada. Diante dos grandes desafios postos, explicou que a PNAES
foi construida para fortalecer a AB/APS, promovendo a ampliacdo de sua resolubilidade e
capacidade de ordenacdo do acesso e coordenacao do cuidado; e o modo de organizacao dos
servicos de AE e a necessidade de estrutura-los na ldgica de Redes de Atencdo a Saude -
RAS. Além disso, pontuou que sdo desafios a serem enfrentados: transformacgéo digital na
saude; formacdo, provimento e fixacdo de profissionais na AES e vazios assistenciais;
incorporacdo tecnolégica e necessidade de atualizacdo do parque tecnoldgico; problemas
afeitos a relacdo publico-privada na AES; e mudanca do modelo atual de financiamento. Na
linha das justificativas para proposi¢cdo da Politica, salientou que: a atenc@o especializada
conta hoje com um conjunto de normas fragmentadas; precisa ser encarada como um “campo
especifico de formulagdo de praticas e politicas e com caracteristicas préprias”, mesmo
contando com distintos tipos de servigos; ndo ha, ao contrario da APS, uma politica que
estabeleca as bases para a organizacdo da atencdo especializada; e a existéncia de uma
PNAES é importante para apoiar os gestores na reorganizacao da atencao especializada nos
territérios e dar base para outras normas, sobretudo as destinadas a atencdo especializada
ambulatorial. Detalhou que o processo de construcdo da iniciativa partiu de um conjunto de
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experiéncias exitosas/virtuosas das redes de atengéo a saude. Nessa linha, citou etapas deste
processo de construcdo: Seminario Internacional de Atengdo Especializada a Saude;
Congresso do CONASEMS - julho de 2023; Conferéncia Livre “Atencado Especializada a
Saude”; acumulo histérico de gestbes anteriores; pactuacdo na CIT com CONASS e
CONASEMS; camaras técnicas do CONASS e CONASEMS; debate no Conselho; e principios
e diretrizes para orientar politicas setoriais. Disse que a construcao da Politica € um esforco
inédito, que visa estabelecer as bases para organizacdo da atencdo especializada, com énfase
na sua articulacdo com a APS. Trata-se de uma politica “guarda-chuva”, que nao altera
nenhuma normativa ja vigente. Mesmo assim, todas as normas e redes devem considerar a
PNAES. Além disso, ndo estabelece custeio e nem habilitacdes. Detalhou a estrutura da
PNAES: Capitulo | - Das Disposi¢fes Gerais; Capitulo Il - Das Dimensdes (Diretrizes); Capitulo
Ill - Dos Eixos Estruturantes (9 Eixos); e Capitulo IV — Das Disposi¢fes Finais. Detalhou que
sdo acdes e servigcos da PNAES, reconhecendo o que vem sendo feito: Rede hospitalar; Rede
materno-infantil; UPA; SAMU; CER; SAD (Melhor em Casa); Sistema Nacional de Transplantes
- SNT (Transplantes); Politica Nacional Sangue, Componentes e Hemoderivados; e Rede de
Atencdo Psicossocial. Para melhor entendimento, elencou as diretrizes da PNAES: a
ampliacdo e garantia do acesso da populagéo a servigos especializados, em tempo oportuno,
com referéncia territorial e considerando as necessidades regionais; modelo de atencgéo
centrado nas necessidades de salde das pessoas e no cuidado ao usuario; a participacédo da
sociedade e atuacdo do controle social no processo de formulagdo, planejamento,
implementacao, monitoramento e avaliagdo da politica; regionalizacdo dos servigos de atencéo
especializada; fortalecimento da atencao primaria com ampliagdo da resolubilidade, da
capacidade de ordenacgdo do acesso e coordena¢do do cuidado; garantia da qualidade e da
seguranca dos servigos especializados, por meio de monitoramento, avaliagdo e controle de
estruturas, processos e resultados assistenciais; articulacdo de diferentes estratégias de
formacao, educagdo permanente, valorizacdo, provimento e fixacdo de profissionais de saulde,
no ambito da atencdo especializada; regulacdo assistencial, centrada no usuério; transporte
sanitério regionalizado que busque garantir cuidado digno; inovacdo do modelo de
financiamento; reconhecimento da diversidade de arranjos de organizacdo dos servicos de
atencdo especializada, considerando o territdrio e as desigualdades sociais e regionais; a
realizacdo de praticas pertinentes de promocao da saude, vigilancia em saude e prevencgdes
secundéria, terciaria e quaternaria no ambito dos servicos da atengéo especializada e na sua
articulagdo com os demais servi¢os da RAS, além do enfrentamento do racismo estrutural, das
praticas excludentes contra popula¢gdes em situacao de vulnerabilidade (Pop. Rua, LGBTQIA+,
pop. negra); e a promocdo da articulagdo entre governos, instituicbes de ensino, pesquisa e
desenvolvimento e a sociedade, visando a producdo e disseminacdo de conhecimentos, a
inovacdo e o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico. Destacou que a Politica propde
intervencdo com foco no modelo de financiamento; regionalizacdo real; intervencdo na
formacdo e provimento médico e outras profissbes (ampliagdo da formacdo + melhor
distribuicdo); e novos formatos de contratualizacéo, avaliagdo e monitoramento. Detalhou que a
Politica contempla nove eixos estruturantes: | - Planejamento ascendente de base territorial e
organizagdo dos servicos de Atencdo Especializada em Saude na RAS de acordo com o
Planejamento Regional Integrado (PRI); Il - Modelo de Atencdo a Saude centrado nas
necessidades de salde da populagdo e com base na universalidade, integralidade e equidade;
Il - Fortalecimento e atuacgdo integrada a da Atengdo Primaria; IV — Integracdo da Atencao
Especializada & Saude com a Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia em Saude; V - Regulagéo
do acesso e coordenacdo do cuidado com equidade e transparéncia; VI - Informacao,
comunicacdo e saude digital; VII - Gestdo dos servicos de atencdo especializada; VIII -
Formacdo, educacao permanente, valorizacdo, provimento e gestdo da forca de trabalho em
saude; e IX - Financiamento. Além disso, destacou outros aspectos relativos a Politica: foco na
estruturacdo regional de ofertas de AE, contemplando a demanda encaminhada pela Atengéo
Primaria: uma APS com acesso e resolubilidade ampliada, com equipes completas, apoiada
por equipes multiprofissionais, informatizada e fazendo uso mais intensivo de telessaude e
tendo novas unidades de AE com papel matriciador e vinculacéo territorial; e reformulacéo,
inducéo e qualificacdo de diversos formatos de servicos de atengcédo ambulatorial especializada;
reconhecimento, qualificacdo e financiamento de outros servigos de atencéo especializada com
vistas a ampliacdo do acesso, mudanca do modelo, melhoria da qualidade e integralidade da
atencao: policlinicas, Centros de Especialidades ou novas tipologias de servicos com conceito
de habilitacdo regional de base estadual, financiamento federal e monitoramento; deverao
cumprir importante papel matriciador das equipes de AB e descentralizar decisGes sobre
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recursos de apoio diagnostico e terapéutico que ampliem a resolubilidade da AB; e
investimento em varias modalidades de atengdo remota: Policlinica Digital; informatizagéo:
prontudrio eletrénico gratuito para a atencdo ambulatorial especializada (e-SUS APS), para
atencdo hospitalar (AGHU) e para novo sistema para regulacdo) eSUS regulacdo);
investimento em novos formatos de remuneragéo por performance e qualidade de servicos e
linhas de cuidado. Ex.: condi¢bes cronicas, salde materna, salde mental; Programa Mais
Especialistas — formar mais e melhor os especialistas nas localidades onde precisa para atuar
onde a populacdo necessita; atencdo a areas vulneraveis, subatendidas e com vazios
assistenciais; planejamento, programacdo e investimento com perspectiva regional; e acao
dirigida e intensiva do PROADI; enfrentamento transversal das desigualdades e iniquidades
com efeitos na saude; combate ao racismo e machismo estrutural, a discriminagdo contra a
populagdo LGBTQIA+; atengédo especial as populagGes em situagao de vulnerabilidade, como a
populagdo de rua, populacdes ribeirinhas, indigenas, da Amazoénia e de fronteiras; e plano
integrado de investimentos estruturais a médio e longo prazos em todas as regifes de salde,
incluindo diagnéstico em parceria com a ONU e BNDES para a Amaz6nia Legal. Em suma,
disse que a PNAES orientara a revisdo das politicas, programas e projetos da SAES/MS.
Destacou ainda reformulacgdes e publica¢des de novas politicas, sendo: a) Atencdo Hospitalar:
Programa Nacional de Reducéo das Filas de Cirurgias Eletivas; flexibilizacdo dos processos de
habilitacdo da alta complexidade; novas habilitacdes, com atencdo aos vazios assistenciais; e
Programa de certificagéo integrada de qualidade hospitalar (Ensino e Alta Complexidade); b)
Rede de Urgéncias e Emergéncias: novos critérios de habilitacdo e qualificacdo dos servigos
da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE); novos critérios de habilitacdo de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e de Unidade de Cuidado Intermediario (UCI); atualizacdo dos
Protocolos Clinicos do SAMU; atualizacdo da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias; c)
Pessoa com Deficiéncia: atualizagdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Pessoa com Deficiéncia; d) Programa de Atencdo Domiciliar (PAD): revisdo da Politica
Nacional de Atencdo Domiciliar; criagdo da Politica Nacional de Cuidados Paliativos no SUS;
instituicdo da Coordenacédo Geral de Atencdo as Doencas Raras com definicdo da linha de
cuidado; d) Sistema Nacional de Transplantes: revisdo do Programa de Qualificacdo dos
Servicos de Transplante de Orgdos e Medula Ossea; ampliar habilitagdes de servicos e
equipes transplantadoras e incentivar a doag¢éo/captacdo de 6rgaos; e e) Politica do Sangue:
recuperacdo dos hemocentros e a qualidade do plasma (CEIS com Hemobras). Por fim,
reiterou que havera nova forma de contratacdo, com prioridade dos servigos publicos, para
melhorar o tempo de espera, considerando, concomitantemente, oS vazios assistenciais.
Concluida a apresentagdo, conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do
CNS, agradeceu o Secretario da SAES/MS pela fala e convidou o conselheiro Swedenberger
do Nascimento Barbosa para compor a mesa na condicdo de Secretario Executivo do
Ministério da Salde. Antes de abrir a palavra ao Pleno do Conselho, informou que foi enviado
e-mail aos conselheiros e as conselheiras comunicando que sera realizada oficina hibrida, dia
22 de setembro, para debater a PNAES. Presencialmente, serdo no maximo 20 pessoas,
considerando os seguintes critérios: coordenacdo do Forum de Usuérios e do Férum Nacional
de Trabalhadores da Saude - FENTAS, integrantes da Mesa Diretora do CNS e coordenagfes
das comissfes do Conselho. Desse modo, solicitou a indicacdo dos nomes das pessoas que
participariam de forma presencial para providéncias em relacdo a deslocamento.
Manifestacdes. Conselheira Regina Célia de Oliveira Bueno agradeceu o Secretario pelas
informacdes esclarecedoras e salientou a importancia de maior fiscalizacdo dos servicos de
alta e média complexidade, especialmente do Sistema de Regulacédo — SISREG. Refor¢ou que
€ essencial implantar prontuario nacional Unico e garantir sistema informatizado para dar conta
das demandas da populacdo. Também perguntou como serdo definidas as prioridades na
atencdo especializada em salde diante de tantas demandas urgentes. Conselheira Helenice
Yemi Nakamura também saudou o Secretario e perguntou que medidas serdo adotadas para
garantir a formacéo transversal dos profissionais da area da saude e fortalecer a atengéo
primaria, possibilitando articulagdo entre APS e AE. Também indagou como sera a articulagao
com Estados e Municipios para garantia dos servicos de atencéo especializada de qualidade
nos territérios. Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales agradeceu a explanacéo e salientou
a importancia deste debate, considerando que a PNAES é uma politica encadeada com outras
politicas, inclusive com a PNAB vigente, que foi rejeitada pelo CNS por conta de ataques aos
principios do SUS. Também manifestou preocupacdo com a pactuacdo da PNAES na CIT
antes do debate e aprovacdo no Conselho e disse que ndo compreendeu como ocorreu o
debate da proposta nos territérios. Antes de continuar com as inscricbes, conselheira
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Fernanda Lou Sans Magano fez uso da palavra para informar que a Proposta de Emenda
Constitucional n°. 10/2022, chamada de “PEC do Plasma”, foi retirada da pauta do Congresso
Nacional, resultado da ampla mobilizacdo contra essa iniciativa que abre espago para
comercializacdo do sangue e impacta negativamente em toda rede de hemoderivados.
Conselheiro Luiz Anibal Vieira Machado solicitou apoio do Ministério da Saude para garantir
atendimento a populacdo de Cachoeira do Sul/RS e outras regides préximas, porque muitas
pessoas estavam morrendo por falta de atendimento (dificuldade de acessar os servicos de
salide, inclusive porque ndo ha transporte disponivel aos usuarios). Conselheira Elaine Junger
Pelaez agradeceu a Mesa Diretora do CNS por incluir este tema na pauta e saudou a
SAES/MS pela autocritica sobre a temporalidade do debate da Politica no Conselho. Enfatizou
gue é de suma importancia debater a Politica com o movimento social e considerar as
sugestdes. Na linha dos desafios, ressaltou que, na implementacdo da PNAES, é preciso
considerar a diversidade e a especificidade do pais, o SUS e seus principios, especialmente a
equidade e a relacdo publico/privado. Destacou que o Pais foi pensando na forma de um
federalismo cooperativo e integrado, mas nos Ultimos anos 0s papeis de estados e municipios
foram alterados, necessitando que o STF reafirmasse o papel destes entes na implementacao
do SUS. Também sinalizou a contradicdo que se vive ha anos, principalmente no Rio de
Janeiro, em gue os hospitais federais garantem atencéo especializada em institutos e hospitais,
em uma relac@o tensa com o Estado e a atencdo bésica. Por fim, reiterou que o CNS é o
espaco de defesa do SUS e de debate da politica de saude. Conselheira Sarlene Moreira da
Silva saudou a mesa e sugeriu ao Secretério da SAES/MS a inclusédo do seguinte adendo nas
diretrizes da Politica: “reconhecimento e respeito as diversidades socioculturais”, na linha de
garantir que a atencdo especializada considere estes aspectos, contemplando inclusive os
indigenas que moram fora das aldeias. Frisou que as politicas devem considerar as
especificidades da populacdo brasileira (indigena, ribeirinha, negra, entre outras), sendo
assegurada, entre outras questdes, a capacitagdo dos profissionais de salde nesse sentido.
Conselheira Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa chamou a atengéo para o aumento da
populacdo idosa e da falta de servicos para garantir a qualidade de vida desse segmento.
Avaliou que os servicos de atencdo especializada precisam trabalhar de forma integrada, na
perspectiva da prevencdo, em articulagdo com a atenc¢do priméria. Conselheira Marisa Furia
Silva reconheceu a importancia da elaboragdo da Politica, mas sentiu falta de a¢des voltadas
as pessoas com deficiéncia. Diante da revisdo da estrutura dos Centros de Reabilitacdo —
CER, solicitou que a Associacdo Brasileira de Autismo - ABRA seja convidada a contribuir
nesse processo. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira iniciou destacando a importancia
deste debate no Conselho e agradecendo aos demais integrantes da Mesa Diretora do CNS
por terem acolhido a solicitagdo de pautar este tema na reunido. Na sua fala, pontuou as
seguintes questdes a serem consideradas na discusséo: ao criar a Politica de Humanizacao,
para além do acolhimento e do afeto, buscou-se responsabilizacdo com o paciente e a
comunidade e na elaboracdo da PNAES, esse principio é resgatado: paciente é
responsabilidade do sistema como um todo; vive-se novo momento de alinhamento entre
sociedade civil e governo e é preciso trabalhar, de forma concreta, a entrega que o governo
precisa fazer nos diferentes espacos, inclusive nos; a PNAES ocupa um vazio no Sistema e o
controle social precisa contribuir na construcdo dessa importante iniciativa (a oficina
possibilitara a apresentacdo de contribuicbes para posterior aprovacao). Conselheira Ligia
Aparecida Correa Cardieri lembrou que grande parcela da populacdo ndo consegue acessar
acles e servicos de saude essenciais a manutencdo da vida. Nessa linha, perguntou que
medidas emergenciais serdo adotadas para garantir que pacientes com problemas renais
graves consigam vaga para fazer hemodidlise em clinicas do SUS. Conselheiro Valcler Rangel
Fernandes fez um destaque as acBes da Politica voltadas ao combate ao racismo e ao
machismo estrutural e a discriminacdo e lembrou que a PNAES responde a um gargalo do
Pais, agravado pelo cenério de destruicao dos Ultimos anos. Também destacou a importancia
de aprofundar o debate sobre a rede hospitalar e a relacdo publico/privado e solicitou maiores
informacdes sobre o “Programa Mais Especialidades”. Conselheiro Thiago Soares Leitédo
elogiou a iniciativa, com destaque ao recorte em relagdo ao racismo estrutural e prop6s que
contemple acéo voltada ao enfrentamento do racismo religioso, que causa violéncia e morte.
Também chamou a atengdo para a participacdo cada vez maior das organizagfes sociais nas
acles e servicos publicos da saude, ampliando a privatizacdo da saude no pais e prejudicando
0 acesso da populagéo aos servigcos publicos de saldde. Nessa linha, denunciou o fechamento
e desestruturacdo de Ambulatérios Trans em todo o Pais. Conselheiro Elidio Ferreira de
Moura Filho saudou o Ministério da Saude pela Politica, construida de forma ascendente,
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considerando a relagédo necessaria com a APS como ordenadora dos servigos e afirmou que o
CONASEMS esta a disposicédo para contribuir nesse processo de forma tripartite. Conselheira
Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS, informou que o Secretario Executivo
do Ministério da Salde esteve presente, mas precisou ausentar-se por conta de demanda da
Ministra de Estado da Saude. Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos Filho saudou o
Secretério pela Politica, que é essencial para a populacdo brasileira e chamou a atencéo para
o grande volume de recursos destinado a Média e Alta Complexidade em 2023 e os interesses
envolvidos nesse orcamento. Nessa linha, fez os seguintes questionamentos: como fica a
gestdo e contratacdo dos servicos para atender as demandas da PNAES? Sera realizado
concurso publico para contratacdo de profissionais? Qual é o papel, de fato, do controle social
(para além da oficina, convocada com urgéncia, € preciso aprofundar ainda mais o debate).
Conselheiro Eduardo Maércio Frées agradeceu o Secretario pela apresentacdo e manifestou
preocupacdo com a oncologia, por conta dos gargalos em relagdo a essa especialidade.
Lembrou a projecdo de que o céncer, em 2030, serd a maior causa de mortes no pais e
reiterou que é preciso agilizar a implementacédo da Politica de Atencdo Oncoldgica e garantir
atendimento a populagdo nessa area. Disse que a ABRALE e o Movimento Todos Juntos
contra o Cancer desejam discutir com a SAES/MS a situacdo da assisténcia oncoldgica do
pais. Conselheira Sueli Terezinha Goi Barrios saudou o Secretario da SAES/MS pela Politica,
gue busca atender demandas historicas da populagdo brasileira. Chamou a atencgdo para o
avanco da terceirizacdo, principalmente na &rea da atencdo especializada e da disputa
historica do setor privado para atuar neste nivel de aten¢do. Nessa linha, perguntou como o
Ministério da Saude esta pensando 0s servigos para colocar a Politica em prética, ou seja, 0
que cabera ao setor publico e ao privado. Também quis saber o que seré feito para fortalecer
0s equipamentos publicos, destacando que as estruturas dos territérios (hospitais de pequeno
porte, por exemplo), poderiam ser utilizadas para oferta de servicos de referéncia de média e
alta complexidade. Em sintese, questionou se o0s recursos da média e alta complexidade serédo
direcionados para o setor privado ou para fortalecer o setor publico. Retorno da mesa. O
Secretario da SAES/MS, Helvécio Miranda Magalhaes Junior, agradeceu as manifestacdes
do Pleno do Conselho e fez breves consideragbes sobre alguns pontos: o Rio de Janeiro
possui particularidades por razdes histéricas, inclusive com atuagdo de hospitais federais; €
dificil definir as diretrizes prioritarias, uma vez que caminhardo em paralelo, contemplando
aspectos como formagéao, provimento, qualificacdo (desde a graduacéo, passando pelo ensino
tecnoldgico, até a pos-graduacéo), transformacéo digital, modelo de contratualizacdo da gestédo
e dos servicos; a implementacéo de prontuério eletrénico unificado é uma estratégia importante
para resolver boa parte dos problemas do setor salde; a atencao primaria € uma conquista do
SUS e do povo brasileiro e possui mais pontos positivos do que negativos (se houvesse
coordenacdo nacional, durante a pandemia, a atencdo basica teria salvo a vida de muitos
brasileiros e brasileiras); a PNAES ndo compete com recurso, nem com espac¢o da atencao
primaria, considerando esta como ordenadora visando a integralidade; o tema foi debatido nas
etapas a 172 Conferéncia, na conferéncia livre tematica e em outros momentos e a Secretaria
estd compilando os resultados dessas discussfes e definindo formato para receber
contribuicbes a Politica; apos a aprovagdo da PNAES, serdo apresentados programas
especificos para intervencdo mais imediata — “Mais acesso a especialistas”, com negociagéo
com estados e municipios para implementacdo; a pactuacdo € o exercicio do federalismo
solidario que se tem buscado, com cuidado no reconhecimento das diversidades territoriais;
acatada a proposta de incluir “reconhecimento da diversidade sociocultural” na Politica; a
Regido Amazbnica, por conta da concentragdo de comunidades indigenas e tradicionais, terd
um olhar diferenciado, com inovacdo para populacdo indigena na area da média e alta
complexidade — agéo: estd em construcdo hospital de média complexidade na CASAI de Boa
Vista para atender a populacdo yanomami e outras; na atencdo a pessoa idosa, estd em
debate politica de cuidado de forma intersetorial, com integracao da rede, aperfeicoamento da
politica de atencdo domiciliar e definicdo de nova politica de cuidado paliativos; € preciso
ampliar o dialogo sobre a atencdo a salde das pessoas com autismo; o Ministério da Saude
esta trabalhando na atengdo a saude renal de forma integral; a politica de atengdo oncoldgica
esta sendo aperfeigoada, com a participacdo da Abrale nesse processo — agfes: expansado dos
CACONs e da radioterapia, novos servicos, descentralizacdo, identificacdo de vazios
assistenciais; sobre o orcamento da média e alta complexidade, é preciso lembrar que 90%
dos recursos é repassado Fundo a Fundo; as contratualizacdes dos servigos serao feitas no
formato exigido por lei (ndo haverd proibicdo nem inducdo de contratacbes de servicos
privados); é necessario utilizar os equipamentos publicos ociosos para implantacdo de servigos
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(hospitais de pequeno porte, entre outros). Por fim, reiterou que as contribuicdes foram
registradas e novas sugestdes serdo apresentadas na oficina marcada para o dia 22 de
setembro, para debater a PNAES. A seguir, a mesa passou aos encaminhamentos.
Deliberacdo: o Pleno do Conselho decidiu: a) aprofundar o debate sobre a PNAES em
uma oficina, com a participacdo da Mesa Diretora do CNS e das coordenacdes das
comissbes do Conselho, no dia 22 de setembro de 2023; e b) definir estratégias para
garantir a implementacdo da Resolucdo CNS n°. 714/2023, que dispde sobre Campanha
pela Criacdo de Conselhos Locais de Saude nas Unidades Basicas de Saude do SUS,
como mecanismo de acompanhamento e fiscalizagdo da implementacédo da Politica. Com
esses encaminhamentos, a mesa agradeceu a presenca do Secretario da SAES/MS e
encerrou este ponto de pauta. Devido ao adiantado da hora e a presenca de convidadas
externas, o Pleno passou ao debate do item 4 da pauta, remetendo o item 3 para outro
momento da reunido. ITEM 4 - LESBIANDADES E BISSEXUALIDADE EM SAUDE -
Apresentacdo: Ana Paula Mendes, Presidenta do Conselho Municipal de Direitos LGBTI+ de
Florian6polis/SC; Andressa Regina Bissolotti dos Santos, substituindo Dayana Brunetto,
Coordenadora Geral de Promocdo dos Direitos das Pessoas LGBTQIA+, da Secretaria
Nacional dos Direitos das Pessoas LGBTQIA+, do Ministério dos Direitos Humanos e da
Cidadania; e conselheira Michele Seixas de Oliveira, Saude, representante da Articulagdo
Brasileira de Lésbicas - ABL. Coordenacgdo: conselheira Heliana Neves Hemetério dos
Santos, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Madalena Margarida da Silva Teixeira, da
Mesa Diretora do CNS. Iniciando, conselheira Heliana Neves Hemetério dos Santos, da
Mesa Diretora do CNS, manifestou satisfacdo com o debate deste tema no Conselho
lembrando que na data de 29 de agosto comemora-se o Dia Nacional da Visibilidade Lésbica e,
em 23 de setembro, o Dia da Visibilidade Bissexual. Salientou que a sociedade precisa debater
orientacdo sexual e identidade de género para entender e reconhecer a existéncia de grupos
de pessoas para além daquelas denominadas heterossexuais. Lembrou que as mulheres
léshicas sempre foram protagonistas do movimento feminista, do movimento de mulheres
negras, todavia, continuam invisibilizadas por conta do movimento histérico de silenciamento
desse grupo. Conselheira Madalena Margarida da Silva Teixeira, da Mesa Diretora do CNS,
compds a mesa com as convidadas para o debate e destacou que a intencdo € suscitar
reflexdo sobre o tema da lesbiandade e da bissexualidade. A primeira expositora foi a
presidenta do Conselho Municipal de Direitos LGBTI+ de Floriandpolis/SC, Andressa Regina
Bissolotti dos Santos, que apresentou o0s resultados do Relatério da Agenda de
Enfrentamento & Lesbofobia e ao Lesbo-Odio, que esta na fase final de formataco para ser
divulgado. Disse que o relatorio foi elaborado por Grupo de Trabalho “Agenda de
Enfrentamento a Lesbofobia e ao Lesbo-6dio”, instituido pela Portaria n® 374, de 28 de junho
de 2023, do Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania, com a participacdo de diversos
Ministérios. O Grupo ouviu a sociedade civil para possibilitar a construcdo coletiva de
estratégias para o enfrentamento das violéncias contra lésbicas e sapatdo, construindo os
fundamentos para a proposi¢do de politicas publicas orientadas por um adequado diagnéstico
de problemas. Salientou que as necessidades de mulheres lésbicas e suas intersecgdes
precisam ser visibilizadas, inclusive, porque foram historicamente apagadas. Destacou que, por
exemplo, mulheres lIésbicas possuem receio em informar sua composi¢cdo familiar no
atendimento em unidade de salde, o que pode prejudicar o tratamento da paciente. Inclusive,
lembrou que muitas mulheres lésbicas e sapatfes apresentam-se com expressdes de género,
0 que, a depender da formacdo do profissional que ir4 as atender, pode levar a tratamento
discriminatério. Nesse sentido, salientou que um dos primeiros elementos apontados pelas
representantes da sociedade civil participantes da pesquisa € garantir formacdo dos
profissionais da saude publica para atender demandas além das ginecoldgicas. Nessa linha,
explicou que foram apontadas como prioridades de a¢des afirmativas e/ou reparatérias nas
areas das politicas publicas em questéo: cursos de formacao de profissionais e gestoras/es da
salide para atender as especificidades de lésbicas e sapatdo, considerando os marcadores
sociais da diferenga e os diversos territorios, erradicando as situagdes de discriminagdo nos
servigos de salide; e criagdo de normas, protocolos de atencao a saude de Iésbicas e sapatao,
focando a rede existente e ndo criando servigos especificos/excludentes, o que inclui saude
mental, geriatrica, sexual e reprodutiva, divulgando o direito a salde para léshicas em todos os
territérios. Ressaltou que a sociedade civil tem produzido dados sobre as mulheres Iésbicas e
citou alguns numeros do | Lesbosenso Nacional: 72,9% das participantes possuem algum
medo ou constrangimento em falar sobre sexualidade/orientacdo sexual em atendimento em
saude; 24,9% das participantes sentiram-se discriminadas ou violentas em atendimentos
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ginecoldgicos por serem lésbicas ou sapatbes. A esse respeito, disse que as demandas da
sociedade civil foram as seguintes: produgdo de dados sobre a salde de Iésbicas e sapatéo,
com inclusdo da orientacdo sexual e expressao de género nos indicadores e dados de saude
oficiais; pesquisa para ampliagdo do conhecimento sobre as necessidades de salde e para o
desenvolvimento de ac6es adequadas e eficazes de protecdo contra ISTs e HIV/Aids para
|ésbicas e sapatéo; atualizacdo da caderneta de salde de Iésbicas e sapatdo, considerando as
demandas especificas da salde de Iésbicas e sapatdo; e Caderneta da gestante, insercdo de
informacdes sobre a dupla maternidade léshica, seja no caso de inseminacédo caseira ou de
métodos tradicionais de reproducdo humana. Salientou que durante as reunides de cada eixo,
apos apresentadas as informacg@es pelas representantes da sociedade civil, foram ouvidas as
convidadas dos diferentes Ministérios e acordadas proposi¢8es para instituir atividades e/ou
ac6es que abordem os direitos de mulheres léshicas e sapatdo, em diversas areas. De todo
modo, disse que a principal demanda da sociedade civil foi a garantia da participacéo social em
todas as formulagbes de politicas direcionadas a mulheres, de forma a definir politicas de
direitos sexuais e reprodutivos que considerem a questdo da salde de léshicas e sapatdes.
Por fim, reiterou que o GT finalizou o trabalho em agosto e o Relatdrio esta passando por
diagramacao para ser publicizado. Assim, tdo logo concluido, serd amplamente divulgado e
enviado ao CNS. Na sequéncia, conselheira Michele Seixas de Oliveira, representando a
ABL, fez uma abordagem sobre os direitos reprodutivos das mulheres Iésbicas. Explicou que
estuda o tema “violagbes de direitos reprodutivos das mulheres lésbicas” desde a graduacéo,
mas nada mudou daquele momento até hoje. Recordou que 29 de agosto é o Dia Nacional da
Visibilidade Lésbica e, desde a sua criagdo, ha 27 anos, o movimento debate temas
importantes, mas as demandas sdo as mesmas. Disse que as denlncias de violagdo de
direitos das mulheres lésbicas sédo as piores recebidas cotidianamente e é comum ouvir nos
atendimentos ginecoldgicos desse grupo afirmac¢des como "Mas vocé tera que resolver isso
dai"; "Quantos parceiros vocé tem?"; e "WVocé nao transa com homem, nao faz sentido eu te
examinar”. Afirmou que essa e outras violéncias, entre outros aspectos, afastam as mulheres
léshicas dos servigos de salde. Lembrou que o Brasil € um dos maiores violadores dos direitos
da populag¢é@o LGBT, inclusive é réu na corte internacional no caso Luana Barbosa, mas ainda
nao respondeu. Luana morreu em abril de 2016, em Ribeirdo Preto/SP, e trés policiais militares
sdo acusados de espanca-la durante uma abordagem. Seguindo, citou marcos histéricos e
politicas publicas: década de 70 - ditadura x movimentos de mulheres; década de 80 —
Constituicdo Federal de 1988 x Programa de Assisténcia Integral & Saude da Mulher - PAISM;
década de 90 — sociedade civil organizada institucionalmente x HIV/Aids x tecnologias
reprodutivas x Lei n°® 9.263/1996, Planejamento Familiar; e Anos 2000 — Politica Nacional de
Saude Integral LGBT. Apesar dessas definicdes, disse que poucos profissionais conhecem a
Politica e estdo preparados para atender mulheres lésbicas, considerando as especificidades.
Inclusive, lembrou que o Estado brasileiro ainda ndo realizou nenhuma pesquisa sobre
mulheres vivendo com AIDS no Brasil e a respeito da situacéo da satde da mulher Iésbica nos
atendimentos de saude. Também citou as seguintes estratégias dos anos 2000: Politica
Nacional de Atencado Integral & Saude da Mulher/MS/2004; Politica Nacional dos Direitos
Sexuais e dos Direitos Reprodutivos/MS/2005; Il Plano Nacional de Politicas para as Mulheres
(Brasilia 2008); e Politica de Saude Integral a Populagdo LGBT (2013/MS). Em que pese essas
iniciativas, afirmou que nao existe politica publica especifica para as mulheres Iésbicas.
Continuando, detalhou que, em 2011, o Ministério da Salde apresentou a Politica Nacional de
Saude Integral de Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais - LGBT, instituida pela
Portaria n° 2.836, de 1° de dezembro de 2011. Sua formulacdo seguiu as diretrizes de governo
expressas no Programa Brasil sem Homofobia, que foi coordenado pela Secretaria de Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica - SDH/PR. Ressaltou que esta politica, mesmo nédo
tendo sido implementada como deveria, necessita de atualizagdo/revisdo. Inclusive, recordou
que a garantia ao atendimento a salde é uma prerrogativa de todo cidaddo e cidada
brasileiros, respeitando-se suas especificidades de género, raga/etnia, geracéo, orientacdo e
praticas afetivas e sexuais. Todavia, essa garantia ndo € assegura a mulheres lésbicas. Falou
sobre a préatica de inseminacao caseira, realizada por mulheres léshicas que ndo possuem
condic¢bes financeiras de pagar por uma reproducdo em laboratorio e questionou como essa
guestdo serda tratada juridicamente no futuro. Inclusive, registrou que o Rio de Janeiro ndo
possui nenhum banco publico de material genético. Fez um resgate histérico (“onde tudo
comecou”), citando tribos e clds de mulheres lésbicas da Africa antiga (Geledés, Candaces,
Elekés, Bijagés, Daomés, Oxum, Oya, Nzinga (reino de Ndongo dos Mbundu)), para
demonstrar que ser Iésbica ndo é uma questdo moderna ou contemporanea. Afirmou que os
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corpos de mulheres léshicas passam a ser dissidentes desde o momento que Sdo corpos
femininos, rompendo com o padrdo da heterossexualidade compulséria, onde o0 sexo é
exclusivamente por prazer. Disse que, muitas vezes, essas mulheres sdo consideradas
desviadas da ordem moral estabelecida, rompendo os padrbes de afeto e formacdo familiar,
pois séo corpos que “ousam” vivenciar seus desejos. Encerrou sua apresentagéo destacando a
importancia desta mesa e mostrando uma foto das guerreiras do exército de Daomés, Africa
Ocidental, atual regido de Benin — Séc. XIX, que foram dizimadas pelo exército inglés, para
enfatizar a importdncia de seguir na luta por direitos. Continuando, a Ultima expositora,
Presidenta do Conselho Municipal de Direitos LGBTI+ de Florianopolis/SC, Ana Paula
Mendes, falou sobre o tema da bissexualidade em salde. Saudou todas as pessoas
integrantes do CNS na pessoa do Presidente do CNS e agradeceu o convite para abordar essa
tematica no Conselho no més da visibilidade bissexual. Explicou que o movimento nacional
bissexual esta organizado na Frente Bissexual Brasileira, rede de coalizagdo nacional, que
nasceu em junho de 2020 (durante a pandemia da COVID-19), composta por coletivos
bissexuais e ativistas autbhomos em todas as regifes do pais. Disse que compde a Coletiva de
Mulheres e Pessoas ndo Binarias — COMBI, ocupa a presidéncia do Conselho Municipal de
Direitos LGBTI+ de Florianopolis/SC e comp®fe a Rede de Ativistas e Pesquisadoras Lésbicas e
Bissexuais do Brasil — Rede Lesbhi Brasil. Estruturou sua fala em grandes topicos: a
bissexualidade, a bifobia e propostas de acdes para politicas publicas em salde que
considerem pessoas hissexuais. Explicou que a bissexualidade ndo é uma sexualidade binaria,
ndo é uma sexualidade que estd no meio do caminho de algo; ndo é uma confusdo ou
indecisao, tampouco manutengao de suposto “privilégio hétero”. Trata-se de uma identidade
politica revolucionaria, uma orientacdo afetivo-sexual. Ou seja, pessoas bissexuais sdo aquelas
para qguem o género ndo € um fator determinante de atra¢@o sexual ou afetiva. Portanto, trata-
se de uma identidade/orientacdo sexual integra e completa, que rompe com uma hog¢ao
tradicional, fixa e binaria de sexualidade conhecida por “monosexualidades” (pessoas que
orientam a sua sexualidade apenas para um género, como a homossexualidade, lesbianidade
e heterossexualidade, sendo a ultima conhecida como “a normal’: cisheterosexualidade ou
cisheteronormalidade” e também endosexonormatividade (violéncia intersexos)). Por conta
dessas normas cisheteronormativas, disse que “normal” é: sexualidade do individuo relacional
diretamente a sua identidade de género binaria; o individuo “normal” é aquele que se relaciona
com o género universal e oposto a ele. Desse modo, a cisheterossexualidade compulséria
afeta todas as pessoas LGBTQIA+: monossexuais (Iéshicas e gays) e monodissidentes
(bissexuais+), sendo este ultimo grupo afetado de forma muito perversa, porque sofre, ainda, a
bifobia - fora e dentro dos espacos LGBTI+. Nesse sentido, destacou que a atuacdo visa
organizar um movimento bissexual que contemple as especificidades desse grupo, lutando
ainda para que as sexualidades monodissidentes sejam vistas como vélidas (dentro e fora da
comunidade LGBTI+). Acrescentou que pessoas bissexuais existem desde que h& vivéncia
humana na Terra. Trata-se de um comportamento humano natural, saudavel, livre. Ndo é
novidade, ndo é moda, ndo é passageiro. Sempre existiu, existe e seguird existindo para
sempre. Feita essa contextualizagdo sobre a bissexualidade, falou sobre a bifobia, explicando
gue decorre da incompreensao ou ignorancia, mas também da negacéo consciente e voluntaria
de grande parte da populacdo monossexual em relacdo a bissexualidade. Ou seja, pessoas
que ndo aceitam ou ndo querem aceitar o fato de que pessoas bissexuais reconhecem nelas
mesmas o potencial de atrac8o afetiva, roméantica e/ou sexual por pessoas de mais de um
género: ndo necessariamente ao mesmo tempo; ndo necessariamente da mesma forma; e ndo
necessariamente na mesma intensidade. Salientou que a bifobia quer fazer crer que as
pessoas bissexuais sdo duvidosas, traidoras, sem caréater, vetores de doencas sexualmente
transmissiveis ou sujeitos passiveis de serem curados, seja para a homo ou para a
heterossexualidade. Além disso, quer fazer crer que a bissexualidade sequer existe. Trata-se
de uma violéncia que vitima pessoas hissexuais por raz8es especificas relacionadas a fluidez
do desejo, a alternancia de género nos relacionamentos ou a afirmacéo publica da identidade
bissexual. Ressaltou que no ambito do movimento LGBTI+ ha uma alianga contra o pacto
cisheteronormativo da sociedade que atinge todas as pessoas. Portanto, é preciso acabar a
ideia equivocada e ainda muito viva dentro do movimento e da sociedade de que o género da
pessoa com quem se relaciona pode ditar ou redefinir magicamente a identidade dissidente
bissexual para algum dos eixos binarios da monossexualidade. Reforcou que a bifobia adoece,
desampara e violenta as pessoas bissexuais, que passam a transitar em um limbo cruel, pois
muitas vezes nao encontram espago seguro sequer dentro das organizacbes LGBTI+,
causando isolamento, depresséo, abuso de substancias entorpecentes e maior vulnerabilidade
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e propensao ao suicidio. Disse que pesquisas que desagregam dados por orientacédo sexual e
género demonstram a maior vulnerabilizacdo de mulheres bissexuais a piores indices de saude
mental e preconceito no acolhimento em salde mental. Explicou que, em 2022, o Conselho
Federal de Psicologia - CFP, provocado pelos movimentos sociais, publicou a Resolucao n°.
08, que estabelece diretrizes para a pratica de uma psicologia anti-bifobica. A resolugdo do
CFP foi um importante passo no reconhecimento e enfrentamento da difusdo de ideias
preconceituosas sobre a bissexualidade que tém levado a diagnésticos psiquiatricos como o
transtorno borderline e a esforcos de profissionais de "curar" a bissexualidade de seus
pacientes, seja para a homo ou a heterossexualidade. No que diz respeito a violéncia de
género, citou dados do Boletim Epidemiolégico da Secretaria de Vigilancia em Saude e
Ambiente Ministério da Saude do Brasil, nimero especial de margco/2023. Foram incluidos na
analise os casos notificados de violéncia interpessoal, identificados por meio do preenchimento
das varidveis "A lesdo foi autoprovocada?" (campo 54) e proprio agressor (campo 61)
diferentes de "1-Sim", e chama atencdo o0s registros preenchidos com sexo feminino e
orientacdo sexual igual a homossexual ou bissexual. Ao analisar a distribuicdo das naturezas
de violéncia segundo ciclos de vida e subgrupo da populacdo LBT, nota-se que nas
adolescentes |ésbicas e bissexuais houve uma maior frequéncia de violéncia sexual,
representando 50,6% e 62,1% das notificacBes, respectivamente. Em relacdo as adultas,
verifica-se maior proporcdo de vitimas por violéncias sexuais entre mulheres bissexuais,
(41,7% das notificacdes), em comparacéo aos demais subgrupos. A violéncia fisica também foi
a natureza de violéncia mais notificada em idosas, correspondendo a 60,5% das notificacdes
em mulheres léshicas e 88,9% nas mulheres idosas bissexuais. Salientou que, como o proprio
estudo traz, a insercdo dos campos orientacdo sexual e identidade de género na ficha de
notificacdo de violéncia é um avanco necessario ao SUS. Contudo, ao verificar o percentual de
incompletude no preenchimento desses campos, torna-se importante ressaltar que a
subnotificacdo dos casos de violéncia e a invisibilidade institucional é um desafio a ser
enfrentado. Devido ao avang¢ado da hora, explicou que ndo apresentaria as propostas de acfes
para politicas publicas em salde que considerem pessoas bissexuais, todavia, disponibilizaria
material contemplando essas proposi¢cdes. Conselheira Heliana Neves Hemetério dos
Santos, da Mesa Diretora do CNS, agradeceu as expositoras e frisou que é preciso vencer
varios pactos vigentes no pais por conta dos prejuizos que causam, entre eles, o pacto da
branquitude, da heteronormatividade, das masculinidades e do poder do patriarcado.
Manifestacdes. Helenice Yemi Nakamura agradeceu as convidadas pelas falas
esclarecedoras e que reforcam a necessidade de refazer o pacto em defesa da vida de todas
as pessoas, independente, inclusive, da orientacdo sexual. Também destacou que o “Relatdrio
da Agenda de Enfrentamento & Lesbofobia e ao Lesbo-Odio”, apés publicacdo, precisa ser
amplamente divulgado e debatido em profundidade em varios espacos. Conselheira Shirley
Marshal Diaz Morales também saudou as expositoras pela luta e atuagdo e concordou que é
preciso ampliar o debate deste tema para outros espacos, como conselhos estaduais e
municipais, nos territérios, inclusive para enfrentar a violéncia contra as mulheres Iésbicas e
bissexuais. Nesse sentido, apresentou os seguintes encaminhamentos: continuar o debate
deste tema no ambito das comissdes do CNS; ampliar o debate desta temética com a
Coordenacédo de Atencdo a Saude da Mulher/MS, por conta da reformulacdo da politica de
saude das mulheres; e elaborar recomendacdo ao Ministério da Salde para elaboracdo de
protocolo integrado de atendimento (atencdo integral) as mulheres lésbicas e bissexuais.
Conselheira Elaine Junger Pelaez também ressaltou a importancia deste debate, uma vez que
a luta de mulheres léshicas e bissexuais é dificil e invisibilizada e da necessidade de acdes de
enfrentamento a violéncias sofridas por esse segmento. Na linha de ampliar essa tematica, fez
um destague a campanha do Conselho Federal de Servico Social - CFESS “O amor fala todas
as linguas”, que trata da livre orientagdo e expressado sexual. Além disso, citou as seguintes
Resolugdes do CFESS relacionadas ao tema: n° 615/2011, que permite assistentes sociais
travestis e transexuais a utilizar seu nome social em seu documento profissional; n® 594/2011,
que decide incluir em todo o texto do Caédigo de Etica do Assistente Social, a linguagem de
género; e atualizagdo recente da Resolucdo n°. 615/2011 para incluir outras identidades néo
contempladas. Salientou que é preciso definir formas de romper com as situacdes de violéncia
sofridas por mulheres Iésbicas e bissexuais e, para tanto, € necessario colocar-se na situagéo
de desconforto diante desses fatos e participar da luta contra as violéncias e preconceitos.
Conselheira Regina Célia de Oliveira Bueno fez as seguintes perguntas pontuais para
entendimento mais aprofundado do tema: o “estupro corretivo” de mulheres Iésbicas € uma
pratica ainda recorrente no pais? Como séo vistas as mulheres léshicas trans no movimento de
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Iésbicas e bissexuais? O que pode ser feito acerca da formacao de profissionais de salde no
qgue se refere a salude de mulheres lésbicas e bissexuais? Qual visdo sobre relagdes
pansexuais — trisal, quadrisal? Conselheira Véania Lucia Ferreira Leite manifestou
preocupacdo com o indice de suicidio entre pessoas LGBTQIA+, por conta da ndo aceitagao
da sexualidade por parte da sociedade e da familia e reiterou a importancia de trabalhar essa
questdo de forma mais contundente e evitar mortes. Conselheira Lucia Helena Modesto
Xavier agradeceu as expositoras pelas explanacfes e ressaltou a importancia de ampliar
essas informacBes para o setor da educacdo. Disse que € preciso priorizar a
educacédo/formacdo das criancas para que respeitem todas as pessoas e suas diferencas.
Retorno da mesa. A representante da Coordenacdo Geral de Promocdo dos Direitos das
Pessoas LGBTQIA+, Andressa Regina Bissolotti dos Santos, agradeceu as falas e fez
consideragBes pontuais sobre os temas levantados no debate. Inclusive, disse que a
Coordenacéo estava a disposi¢édo para ampliar a discussédo e contribuir na definicdo de ag6es,
de forma transversal. Fez questdo de registrar que este governo reconhece a importancia das
pessoas LGBTQIA+ e fortalece a visibilidade desse segmento, com definicAo de acfes
concretas. Das falas, fez as seguintes observaces: “estrupo corretivo” é uma violéncia que
ainda ocorre, tendo sido trazida pelas representacdes dos movimentos participantes da
pesquisa, e esta contemplada no “Relatério da Agenda de Enfrentamento a Leshofobia e ao
Lesbo-Odio”; nos atendimentos em salde, é preciso identificar as mulheres que sofreram
violéncias como “estupro corretivo” e ter dados a esse respeito; 0 SUS possui papel essencial
no combate a violéncia; e a formagédo profissional em salde para atender mulheres Iésbicas e
sapatbes foi uma das principais demandas trazidas pelo movimento e esta é uma das
prioridades da Coordenacdo Geral de Promocgdo dos Direitos das Pessoas LGBTQIA+.
Conselheira Michele Seixas de Oliveira, representante da ABL, agradeceu as contribuicdes
apresentadas e pontuou os seguintes aspectos: Caderneta das Mulheres Lésbicas — poucas
demandas foram atendidas; agradecimento ao GT que ouviu, pela primeira vez, as demandas
do movimento de mulheres Iésbicas; o “estupro corretivo” no Brasil ainda € uma realidade, mas
0 Estado néo realiza esse levantamento (LesboCenso realizou essa pesquisa); 0s profissionais
alegam nao estarem preparados/capacitados para atender as mulheres Iésbicas e esse grupo
€ prejudicado por isso; a Politica garante a formagéo continuada, todavia, ndo foi executada
como deveria; e é preciso entender que a lesbofobia institucional mata mulheres e precisa ser
enfrentada e que as politicas assistenciais precisam chegar a essa popula¢do. Por fim,
agradeceu o convite para debater o tema e saudou as demais integrantes da mesa na pessoa
da conselheira Heliana Neves Hemetério dos Santos. A Presidenta do Conselho Municipal de
Direitos LGBTI+ de Florianépolis/SC, Ana Paula Mendes, também agradeceu novamente a
oportunidade de participar deste debate e respondeu aos questionamentos, pontuando que:
trisal pan é uma relagcdo composta por trés ou mais individuos, que podem ter as mais variadas
orientacdes sexuais; pan sexualidade € uma orientacdo afetivo sexual que dialoga com a
bissexualidade; a bissexualidade é o grande guarda chuva que contempla outras identidades
monodicidentes daquela orientacdo exclusiva para um Unico género, sendo eles opostos ou
ndo; ha vérias configuracdes de relagdo e identidade e é preciso reconhecer que existem e que
sdo validas; “estupro corretivo” € uma violéncia utilizada para controlar corpos e vivéncias; o
suicidio € um tema que precisa de grande atencéo dada a gravidade da situagdo (disp0s-se a
encaminhar documento com dados a esse respeito); o Estado Brasileiro precisa realizar
pesquisas com recortes que contemplem as especificidades das pessoas; a educacao é fator
primordial especialmente para as criangas, porque elas podem ‘letrar” seus familiares e
também precisam entender sua sexualidade. Por fim, disse que organizaria material,
contemplando as questdes colocadas durante o debate para ser enviado ao Conselho. Apés
essas falas, conselheira Madalena Margarida da Silva Teixeira, da Mesa Diretora do CNS,
sintetizou os encaminhamentos deste ponto de pauta e colocou em votacdo. Deliberagdo: o
Pleno decidiu: a) continuar o debate deste tema no &mbito das seguintes comissdes do
CNS: Comissao Intersetorial de Politicas de Promocédo da Equidade — CIPPE; Comissao
Intersetorial de Saude da Mulher — CISMU; e Comisséo Intersetorial de Atencédo Basica a
Saude — CIASB; b) ampliar o debate desta tematica com a Coordenacdo de Atencédo a
Saude da Mulher/MS; e c) elaborar, para apreciacdo do Pleno, recomendacdo ao
Ministério da Salde para elaboracdo de protocolo integrado de atendimento (atencédo
integral) as mulheres léshicas e bissexuais. Apdés essa deliberacdo, a mesa agradeceu
novamente as convidadas e, as 13h, suspendeu para o almoco. Estiveram presentes as
seguintes conselheiras e conselheiros na manha do primeiro dia de reunido: Titulares - Ana
Licia da Silva Marcal Paduello, Associacdo Brasileira Superando o Lupus, Doencas
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Reumaticas e Doencas Raras — SUPERANDO; Carlos Fidelis da Ponte, Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (CEBES); Dulcilene Silva Tiné, Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH);
Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servico Social (CFESS); Fernanda Lou Sans
Magano, Federacdo Nacional dos Psic6logos — FENAPSI; Fernando Zasso Pigatto,
Confederacado Nacional das Associacdes de Moradores — CONAM; Francisca Valda da Silva,
Associacdo Brasileira de Enfermagem — ABEn; Helenice Yemi Nakamura, Conselho Federal
de Fonoaudiologia (CFFa); Heliana Neves Hemetério dos Santos, Rede Nacional de
Lésbicas Bissexuais Negras Feministas (REDE CANDACES BR); Rafaela Bezerra Fernandes,
Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS); Lucia Regina
Florentino Souto, Ministério da Saude (MS); Luiz Alberto Catanoso, Sindicato Nacional dos
Aposentados, Pensionistas e ldosos da Forca Sindical - SINDNAPI); Madalena Margarida da
Silva Teixeira, Central Unica dos Trabalhadores (CUT); Maria Thereza Almeida Antunes,
Federacéo Brasileira das Associacdes de Sindrome de Down (FBASD); Marisa Furia Silva,
Associacdo Brasileira de Autismo (ABRA); Marisa Helena Alves, Conselho Federal de
Psicologia (CFP); Mauri Bezerra dos Santos Filho, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores em Seguridade Social da CUT (CNTSS); Mauricio Cavalcante Filizola,
Confederac@o Nacional do Comércio de Bens, Servigos e Turismo (CNC); Myrian Coelho
Cunha da Cruz, Conselho Federal de Nutricionistas (CFN); Neilton Arautjo de Oliveira,
Ministério da Saude (MS); Nelson Augusto Mussolini, Confederacdo Nacional da Industria
(CNI); Paulo Roberto Alves Guimardes, Ministério da Saude - MS; Shirley Marshal Diaz
Morales, Federacdo Nacional dos Enfermeiros (FNE); Sueli Terezinha Goi Barrios,
Associacdo Brasileira da Rede Unida (REDEUNIDA); Véania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); e Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa,
Associacao Brasileira de Alzheimer e Doengas Similares (ABRAZ). Suplentes — Ana Carolina
Navarrete Munhoz, Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC); Conceic¢do
Aparecida Pereira Rezende, Ministério da Saude (MS); Eduardo Maércio Froes, Associacao
Brasileira de Linfoma e Leucemia (ABRALE); Eliane Maria Nogueira de Paiva, Sindicato dos
Servidores do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (UNASUS SINDICAL); Elidio Ferreira de
Moura Filho, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS); Helena
Neves Esteves, ONCOGUIA; Helvécio Miranda Magalhdes Junior, Ministério da Saude
(MS); Jacildo de Siqueira Pinho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores e Trabalhadoras
na Agricultura Familiar do Brasil (CONTRAF); Jodo Donizeti Scaboli, For¢a Sindical (FS);
Jodo Pedro Santos da Silva, Associa¢éo Nacional de Pés-Graduandos (ANPG); Jodo Alves
do Nascimento, Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; Ligia Aparecida Correa
Cardieri, Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos (RNFS);
Lucia Helena Modesto Xavier, Associacdo de Diabetes Juvenil (ADJ); Luiz Anibal Vieira
Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Maria Laura Carvalho Bicca,
Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS); Mauricio Sarmento da Silva,
Confederacé@o Nacional dos Agentes Comunitarios de Saide — CONACS; Michele Seixas de
Oliveira, Articulacdo Brasileira de Lésbicas (ABL); Neide Barros da Silva, Movimento
Brasileiro de Luta Contra as Hepatites Virais (MBHV); Regina Célia de Oliveira Bueno,
Articulacdo Nacional de AIDS — ANAIDS; Rildo Mendes, Articulacdo dos Povos Indigenas
Regido Sul (ARPIN-SUL); Sarlene Moreira da Silva, Coordenagcdo das Organizac¢des
Indigenas da Amazénia Brasileira — COIAB; Sylvia Elizabeth de Andrade Peixoto, Retina
Brasil; Thiago Soares Leitdo, Rede Nacional de Religides Afro Brasileiras e Saude -
RENAFRO; Valcler Rangel Fernandes, Ministério da Saude — MS; e Veridiana Ribeiro da
Silva, Conselho Federal de Farmacia — CFF. Retomando, as 14h15, a mesa foi composta para
o item 5 da pauta. ITEM 5 - COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS E
RELACOES DE TRABALHO - CIRHRT - Pareceres de processos de autorizagéo,
reconhecimento e renovagdo de cursos de graduagdo da area da salde. Minutas de
Resolucdo de Fluxos de Avaliagcdo no ambito da CIRHRT/CNS e Edital de Chamamento
Pablico para restruturacdo da Camara Técnica - Apresentacdo: conselheiro Jodo Pedro
Santos da Silva, 2° Coordenador Adjunto da Comisséao Intersetorial de Recursos Humanos e
Relagbes de Trabalho - CIRHRT/CNS. Coordenagdo: conselheira Fernanda Lou Sans
Magano, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Francisca Valda da Silva, coordenadora da
CIRHRT/CNS e integrante da Mesa Diretora do CNS. Pareceres de processos de
autorizagdo, reconhecimento e renovacdo de cursos de graduacao da area da saude -
Conselheira Francisca Valda da Silva, coordenadora da CIRHRT/CNS e integrante da Mesa
Diretora do CNS, fez uma fala inicial sobre o trabalho da Comissdo de emissao de processos,
detalhando alguns pontos, para conhecimento da situacdo: a) processos com prazo vencido,
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sem analise, no ambito da Comisséo: 57, sendo 20 de reconhecimento, 26 de autorizacao, 5
de autorizacdo EaD — campus normal, 1 de autorizacdo EaD vinculada a credenciamento da
instituicdo, 2 de autorizag@o vinculada a credenciamento e 3 de autorizagdo vinculada a
credenciamento de campus fora da sede; b) pareceres emitidos de janeiro a julho de 2023: 229
processos; c) processos que estdo no ambito da Comissao, sem andlise, de janeiro a julho de
2023: 129; e d) processos que se encontram no ambito da Comissdo com prazo exiguo para
emissao de pareceres: 184, sendo 1 de aditamento de crédito fora da sede, 76 de autorizacéo,
5 de autorizacdo EaD, 1 de autorizacdo vinculada a credenciamento da instituicdo, 9 de
autorizacdo vinculada a credenciamento, 3 de autorizacdo vinculada a credenciamento de
campus fora da sede e 89 de reconhecimento. Inclusive, disse que as minutas elaboradas pela
Comisséao, que seriam apreciadas neste ponto de pauta, é parte do esforco da Comissédo em
definir fluxos e dar agilidade ao processo de avaliagdo no a&mbito da CIRHRT/CNS,
assegurando a qualidade dos pareceres. Além disso, informou que a Comissédo ja estava
trabalhando com sistema informatizado, o que contribuiria para agilizar o processo de emisséo
de pareceres. Feito esse preambulo, conselheiro Jodo Pedro Santos da Silva, 2°
Coordenador Adjunto da CIRHRT/CNS, fez uma apresentacdo geral sobre os 36 processos
elaborados pela Comissédo no periodo de 5 de agosto a 1° de setembro de 2023 (28 dias),
sendo 28 insatisfatdrios e oito satisfatério com recomendacdes. Detalhou os seguintes dados
dos processos analisados: a) Relacdo entre nUmero de processos e ato regulatério: trés de
autorizacdo e 33 de reconhecimento; b) Relacdo entre nimero de processos analisados e
curso: sete de Enfermagem; quatro de Medicina; oito de Odontologia; e dezessete de
Psicologia; c) Relacdo de cursos e tipo de ato regulatério: 1) Enfermagem: sete processos de
reconhecimento; 2) Medicina: um processo de reconhecimento e trés de autorizacdo; 3)
Odontologia: oito de reconhecimento; e 4) Psicologia: dezessete processos de reconhecimento;
e d) Relagéo entre niumero de processos analisados e parecer final: 28 insatisfatorios; e oito
satisfatdrios com recomendacao; nenhum satisfatorio. Manifestagdes. Conselheira Regina
Célia de Oliveira Bueno manifestou preocupacao com o nimero de pareceres insatisfatérios e
perguntou quais oS motivos para essa situagdo. Conselheira Fernanda Lou Sans Magano
explicou que a analise da CIRHRT/CNS segue as orientagées do Conselho para emissao de
pareceres, assim, quando os requisitos ndo sdo atendidos, o parecer é insatisfatério, buscando
garantir a qualidade dos cursos e da formacao profissional. Destacou ainda que a maior parte
dos cursos é de entidades privadas e que os projetos dessas instituicdes, muitas vezes, ndo
séo elaborados de acordo com as definicbes do Conselho, especialmente a Resolucdo CNS n°.
350. Por fim, lembrou que, hoje, o CNS avalia apenas os processos de quatro profissdes da
saude: Enfermagem, Medicina, Odontologia, e Psicologia. Conselheira Regina Célia de
Oliveira Bueno sugeriu a definicdo de um “selo de qualidade” visando garantir a qualidade das
instituicbes de ensino e dos cursos ofertados. A intencdo é garantir que as instituicdes
conhegam e sigam, de fato, as orientacfes/diretrizes do CNS. Conselheira Francisca Valda da
Silva, coordenadora da CIRHRT/CNS, destacou que a politica de educagdo nao tem sido
tratada com o devido cuidado (como direito e ndo como “mercadoria”) e hoje ha mais cursos
privados do que publicos. Disse que a situagdo dos cursos privados € critica, na maioria dos
casos, com precarizacao do trabalho docente, auséncia de campo de pratica, entre outros
problemas. Diante da situagdo, disse que é preciso ter uma andlise criteriosa visando garantir
cursos que assegurem boa formacgéo de profissionais para atender bem a populacdo. Nessa
linha, destacou que o Conselho, por meio da CIRHRT, esta dialogando com o MEC para que
este Ministério considere, de fato, a avaliacdo do CNS no processo de analise de cursos.
Conselheira Vania Lucia Ferreira Leite sugeriu que o CNS retome as visitas in loco as
instituicBes de ensino, como foi feito em anos anteriores. Inclusive, informou que participara de
uma dessas visitas a instituicbes de ensino, representando o CNS, junto com o MEC.
Conselheira Francisca Valda da Silva, coordenadora da CIRHRT/CNS, destacou que a
Comissdo estad trabalhando para otimizar ainda mais no trabalho e recordou que a
descentralizacdo da CIRHRT é uma agenda aprovada pelo CNS. Disse que a ideia é realizar
trabalho conjunto entre CIRHRT/CNS e comissfes de recursos humanos e relacdo de trabalho
dos conselhos estaduais de saude. Conselheira Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa
reiterou a importancia do trabalho conjunto entre conselhos intersetoriais e de direitos e de
maior articulacdo entre CNS e Conselho Nacional de Educacédo — CNE. Conselheira Fernanda
Lou Sans Magano explicou que a aproximacdo do CNS com o CNE é importante, mas neste
momento é um pouco complexa, haja vista a formatacdo e a realidade do CNE. Feitas essas
consideragBes, a mesa procedeu a votacdo dos pareceres. Deliberacdo: aprovados, por
unanimidade, os 36 pareceres apresentados pela CIRHRT/CNS, sendo 28 insatisfatérios
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e oito satisfatérios com recomendacfes. Na sequéncia, passou aos demais itens deste
ponto. Minutade Resolucdo de Fluxos de Avaliacdo no ambito da CIRHRT/CNS -
Conselheira Francisca Valda da Silva, coordenadora da CIRHRT/CNS, apresentou a minuta
de Resolucdo de Fluxos de Avaliagdo, que dispde sobre o fluxo dos processos de atos
autorizativos de cursos de graduacdo da area da saude no ambito do Conselho Nacional de
Saude, entre outras disposicBes. O documento foi enviado previamente, portanto, na sua
explanacg&o, apresentou os principais pontos. CAPITULO | — Das disposi¢des preliminares.
Paragrafo Unico do Art. 2° A avaliagdo realizada pela CIRHRT/CNS sera consubstanciada em
um Parecer Técnico, a partir da apreciagdo coletiva dos avaliadores/membros da CIRHRT e de
sua Camara Técnica, de cada projeto pedagégico Unico, considerando inclusive a correlacéo
entre os diferentes critérios e indicadores. Paragrafo Primeiro do Art. 3° - Os atos
autorizativos considerados para fins da avaliacdo realizada pela CIRHRT/CNS sao: Ato de
Autorizacdo: ato administrativo expedido pela Secretaria competente no MEC, ou 6rgéo
equivalente nos Sistemas Estaduais ou Militar, que autoriza o funcionamento de cursos de
graduacéo; Ato de Reconhecimento: ato administrativo expedido pela Secretaria competente
do MEC, ou 6rgéo equivalente no Sistema Estadual ou Militar, que reconhece a regularidade
de um curso superior para emissdo do respectivo diploma; Ato de Renovacdo de
Reconhecimento: ato administrativo expedido pelo MEC ou 6rgdo equivalente nos Sistemas
Estaduais ou Militar, para reconhecer periodicamente a regularidade de um curso para emissao
do respectivo diploma. Paragrafo Segundo - Demais atos autorizativos atualmente em vigor
sdo: Autorizagdo EaD3; Autorizagdo EaD Vinculada ao Credenciamento; Autorizagao Vinculada
ao Credenciamento; Autorizacdo Vinculada ao Credenciamento Campus Fora de Sede,
Reconhecimento EaD e Aditamento. Art. 4° Para fins de manifestagdo junto ao Ministério da
Educacdo (MEC) e seus 6rgados vinculados, de acordo com o marco constitucional e legal
vigente, o CNS emitira um Parecer Técnico fundamentado e consubstanciado, do controle
social para cada processo avaliado. Art 5° - Os processos que se referem a modalidade EaD
ndo serdo avaliados e deverdo ser imediatamente devolvidos ao e-Mec, com parecer
Insatisfatdrio, de acordo com deliberagdo do Pleno/CNS em sua XXX RO/CNS, ocorrida em
XX/xx/xxxx. Art. 6° - O Parecer Técnico sera fundamentado e consubstanciado com base em
aspectos dos Projetos Politicos Pedagodgicos (PPC), dos Projetos de Desenvolvimento
Institucional (PDI), dos relatérios das avaliagfes in loco realizadas pelo Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), de demais documentos que
compdem o0s processos, e de outras informacdes de dominio publico que o controle social em
salde devera levar em conta. CAPITULO Il - Da relevancia publica e confidencialidade.
Art. 7° - Os atos de analise, validagdo e emissdo de pareceres técnicos para 0s processos de
atos autorizativos devem ser executados com zelo e responsabilidade e se constituem em
trabalho de relevancia publica, ndo remunerado, em nome do controle social em saude. Art. 9°
- A avaliacéo de cursos realizado pela CIRHRT/CNS e sua Camara Técnica estard submetida a
protecdo de sigilo dos documentos apensados aos processos e das instituicdes envolvidas,
bem como a conduta ética por parte dos conselheiros, avaliadores e assessores técnicos
envolvidos, inclusive fora das instancias do CNS. Art. 10 - E vedado aos(as) avaliadores(as) da
CIRHRT e de sua Camara Técnica realizarem e/ou indicarem servicos de assessoria e/ou
consultoria para o curso objeto de avaliacdo, bem como aceitar qualquer tipo de remuneragéo
complementar por parte da instituicdo cujo curso é objeto de avaliagdo. CAPITULO Il - Do
fluxo dos processos. Art. 14 - Os processos dos atos autorizativos seréo tratados conforme o
fluxo estabelecido nesta Resolucéo e analisados/avaliados rigorosamente segundo a ordem de
chegada, conforme data e horario registrados no Sistema e-Mec. Paragrafo Unico do Art. 15 -
No caso de ndo constar(em) algum(ns) do(s) documento(s) obrigatério(s) no Sistema e-Mec,
conforme constam na Portaria/Mec n° 23, de 21 de dezembro de 2017, o processo devera ser
devolvido ao Mec, com parecer sugerindo arquivamento por insuficiéncia de dados para
andlise, considerando a inviabilidade de se realizar a analise documental imprescindivel para a
avaliacdo. Art. 16 - Os pareceres técnicos fundamentados e consubstanciados emitidos pela
CIRHRT e sua Camara Técnica serdo considerados aprovados, de acordo com o artigo 57-A
da Resolugcao n°® 407/2008 (Regimento Interno), podendo ser devolvidos ao e-Mec sem
necessidade de deliberacdo do Pleno/CNS. Art. 17 - Os pareceres técnicos emitidos pela
CIRHRT e sua Camara Técnica serdo enviados para os Conselheiros Nacionais de Salde,
com antecedéncia minima de sete (7) dias das reunifes ordinarias do Pleno/CNS, para
conhecimento. Art. 18 - Os pareceres técnicos fundamentados e consubstanciados do controle
social serdo emitidos com parecer final de acordo com uma das seguintes opcfes a serem
comunicadas ao Mec: Satisfatdrio (S), Satisfatério com Recomendacdes (SR) e Insatisfatério
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(). Art. 19 - Apo6s as Reunides Ordinarias do Pleno/CNS, uma listagem contendo: numero do
protocolo e-Mec, nome da instituicAo de ensino, nome da entidade mantenedora, Estado,
municipio, curso, ato regulatério e nimero do Parecer Técnico devera ser publicada no
site/CNS, para conhecimento dos interessados. CAPITULO IV - Das atribui¢des. Art. 21 -
Séo atribuicdes da Coordenacdo da CIRHRT: a) Conhecer e coordenar todas as etapas do
processo de avaliagdo de cursos de graduacdo da area da saude, no ambito do CNS,
referentes aos atos autorizativos definidos pelo Mec; b) Manter contato permanente com a
Assessoria Técnica da CIRHRT para informar-se sobre o andamento dos processos em
avaliagcdo no ambito do CNS; c¢) Sugerir indicacdo de um(a) segundo(a) revisor(a), da area
especifica do curso avaliado, caso surjam dulvidas quanto ao parecer mais adequado para o
processo sob andlise; d) Prestar informagBes a Mesa Diretora e ao Pleno/CNS sobre os
processos avaliados e seus respectivos pareceres; €) Apresentar relatorios sobre os pareceres
técnicos ao Pleno/CNS, em suas reunibes ordinarias e/ou extraordinarias, e demais
informacdes pertinentes ao tema (...). Art. 22 - Sao atribuicbes da Assessoria Técnica da
CIRHRT: a) Instruir os processos enviados pelo MEC, criando uma Nota Técnica que
obedecera a ordem de chegada (data e horério) e anexando a documentacéo obrigatoria, em
especial, Projeto Politico Pedagégico do Curso (PPC), Plano de Desenvolvimento Institucional
(PDI) e Relatério de Avaliag&o in loco feita pelos avaliadores do Instituto Nacional de Estudos
Educacionais Anisio Teixeira (INEP); b) Elaborar parecer técnico fundamentado e
consubstanciado, com sugestdo de parecer final; c) Atribuir o processo para um(a) revisor(a)
da CIRHRT ou de sua Céamara Técnica, para andlise e validacdo do parecer, obedecendo
horario comercial (de segunda-feira a sexta-feira das 8h as 18h, exceto feriados); d) Monitorar
0 andamento dos processos a fim de observar os prazos legais estipulados; €) Em caso de
recusa ou descumprimento do prazo de analise do processo pelo(a) revisor(a), designar
novo(a) revisor(a); f) Apos analisados e validados, tramitar os pareceres técnicos para
discussé@o na plenéaria da CIRHRT; g) Encaminhar os pareceres técnicos para conhecimento
dos Conselheiros Nacionais de Saude, com antecedéncia minima de sete (7) dias das reunides
ordinarias do Pleno/CNS; e h) Elaborar apresenta¢cfes sobre os pareceres técnicos a partir dos
relatorios disponiveis no Sistema Eletrdnico de Avaliacdo de Cursos (Seac/CIRHRT); (...). Art.
23 - Sao atribuicdes do(a) revisor(a) da CIRHRT: a) Analisar e validar pareceres para os atos
autorizativos, com base nos critérios descritos nas Resolu¢des do CNS, no prazo de até sete
(7) dias (teis para cada parecer enviado, prorrogaveis, excepcionalmente, por mais 3 (trés)
dias corridos, a contar da data de recebimento das notificacdes por e-mail. Sera possivel o
envio de mais de um parecer para andlise e validagcdo. b) No caso de impedimento e/ou
impossibilidade de realizar a andlise e validacao dos pareceres técnicos, registrar RECUSA no
prazo de até 48 horas a partir do recebimento das notificagbes, mediante justificativa; c) A(s)
justificativa(s) de impedimento para validar o parecer técnico podem incluir, entre outras:
colaboracdo regular em qualquer atividade da instituicdo; interesses comerciais comuns;
relacdo familiar com dirigentes da instituicdo ou curso; qualquer outra relacdo que possa
caracterizar conflito de interesses; d) Manter sigilo sobre as informagBes contidas nos
processos sob sua analise, mediante assinatura de Termo de Conduta Etica e/ou Termo de
Ciéncia e Compromisso, bem como sobre a senha de acesso ao SEAC/CNS, que é de uso
pessoal e intransferivel. CAPITULO V — Das disposic¢des finais. Art. 24 - Os conselhos
estaduais, do Distrito Federal e municipais de saude poderdo ser informados sobre os
pareceres técnicos emitidos pelo CNS, a fim de colaborarem com o
monitoramento/acompanhamento das instituicdes de ensino e cursos nos respectivos
territérios, de preferéncia por meio de comissées intersetoriais de recursos humanos e relacdes
de trabalho do respectivo ambito. Paragrafo Primeiro - Os conselhos estaduais, do Distrito
Federal e municipais de saude poderdo adicionar informac8es complementares aos processos
avaliados pelo CNS, tempestivamente, por meio de canal de comunicacao préprio e/ou outro
meio oficial pactuado. Art. 25 - Os Conselheiros Nacionais de Saude poderao ser convidados a
atuar como multiplicadores/apoiadores em seus respectivos municipios de origem, sobre as
guestdes relacionadas a educagdo de qualidade na saude, tanto no nivel da formagéo técnica
de nivel médio, de graduacéo e de pos-graduacdo/Residéncias em Saude, no ambito de suas
competéncias. Art. 26 - Ficam revogadas, a partir desta data, a Resolugédo n°® 429, de 12 de
novembro de 2009 e a Resolucdo n°® 430, de 12 de novembro de 2009
(https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/reso_09.htm). Art. 27 - Os casoS 0OMISSOS Serao
encaminhados pela Mesa Diretora e resolvidos, em Ultima instancia, pelo Pleno do
CNS. Concluida a apresentacédo, a mesa consultou o Pleno sobre eventuais consideracdes
sobre o documento. Ndo havendo manifestacfes, colocou o documento em votacgéo.
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Deliberacdo: aprovada, por unanimidade, a minuta de Resolucdo quer dispde sobre o
fluxo dos processos de atos autorizativos de cursos de graduacédo da area da saude no
ambito do Conselho Nacional de Saude, entre outras disposi¢cdes. Edital de Chamamento
Pablico para restruturacdo da Camara Técnica da CIRHRT/CNS - Conselheiro Jodo Pedro
Santos da Silva, 2° Coordenador Adjunto da CIRHRT/CNS, apresentou a Minuta do Edital de
Chamamento Publico para restruturacdo da Céamara Técnica. | - Contextualizacdo: a) a
CT/CIRHRT foi criada com o objetivo de apoiar e fortalecer os processos de trabalhos da
comissdo no ambito da formacéo, qualificacdo e desenvolvimento dos trabalhadores da area
da saude e, especificamente, elaborar pareceres sobre processos de abertura e
reconhecimento de cursos de graduacéo da area da salde; b) pouco mais de um ano depois,
devido ao crescimento da demanda de processos para avaliagdo, o Plenario do CNS aprovou a
Resolucdo n° 596, de 13 de setembro de 2018, a qual ampliou a CT/CIRHRT de 15 para 30
integrantes, sendo 21 titulares e 9 integrantes do coletivo suplente; e ¢) entretanto, outras
demandas surgiram nas demais areas de formagcdo em salde que, aliadas a retomada das
visitas in loco, pelo INEP, bem como dos programas e a¢des interrompidos durante o auge da
pandemia de Covid-19, em 2022, fez com que a Secretaria Executiva do CNS, em conjunto
com a Mesa Diretora do CNS, reconhecessem a necessidade de reestruturacdo da
CT/CIRHRT. Il - Da participagdo no pleito. O Presidente do Conselho Nacional de Saude, no
uso das atribui¢cdes, tendo em vista o art. 9° do Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006; as
atribuicbes previstas na Resolucdo n° 407, de 12 de setembro de 2008; e a eleic&o realizada
no dia 11 de novembro de 2021, conforme a Resolucdo n° 657 de 09 de julho de 2021,
convoca: entidade de profissionais de salude, organiza¢des nacionais, instituicdes de ensino e,
movimentos sociais e féruns com atividade fim na &rea da salde, da educacéo e do trabalho,
conforme critérios elencados neste Edital, para participarem da selecdo para composicao da
CT/CIRHRT. Objetivo: o Edital tem como objeto selecionar entidades de profissionais de
saude, organiza¢des nacionais, instituicbes de ensino, movimentos sociais e féruns com
atividade fim na area da saude, da educacao e do trabalho, para restruturacdo da CT/CIRHRT
do CNS, na condicdo de entidades titulares e suplentes. Ill - Da indicagcdo dos
representantes das entidades selecionadas: as entidades selecionadas, titulares e
suplentes, deverdo indicar seus respectivos representantes, com experiéncias nas areas de
formagéo técnica de nivel médio, de graduacgédo e/ou de pos-graduacgdo/residéncias em saulde,
para atuarem na CT/CIRHRT/CNS; os representantes indicados pelas entidades selecionadas,
deverdo atuar em consonancia com o Regimento Interno do CNS e com Resolucdo da
CT/CIRHRT, a ser aprovada, contendo nova composi¢cdo e regras de funcionamento; e em
caso de impossibilidade de comparecimento nas reunides ordinarias e/ou extraordinarias
(presenciais ou remotas) da CIRHRT, ou demais eventos da comissdo, os membros das
entidades titulares deverdo, em igual niumero, ser substituidos por membros das entidades
suplentes, ficando os representantes das entidades suplentes indicadas também responsaveis
pelo atendimento as demandas de trabalho em curso, dentre elas, a andlise de processos de
avaliacdo de cursos de graduacdo. IV - Atribuicdes das Entidades Selecionadas e seus
Representantes: as entidades selecionadas, titulares e suplentes, no processo de que trata
este Edital de Chamamento Publico deverdo indicar, acompanhar, monitorar e estimular a
participacdo de seus representantes; as competéncias profissionais requeridas como
referenciais para participacdo na CT/CIRHRT, devem considerar que 0s representantes
indicados, sejam da area da saude, educacgéo e/ou trabalho em salde, e possuam trajetorias
profissionais que os habilite a desempenhar as atividades listadas no item 5.3 do Edital de
Chamamento; as entidades selecionadas, titulares e suplentes, deverao indicar representantes
para compor a CT/CIRHRT nos Eixos pretendidos; as entidades, titulares e suplentes, por meio
de seus representantes indicados, deverdo participar ativamente das reunifes periddicas de
acordo com o calendario de reunibes ordinarias da CIRHRT.V - Atribuicdes Gerais e
Especificas dos Representantes indicados para compor a CT/CIRHRT: os representantes
da CT/CIRHRT, indicados por entidades titulares e suplentes, terdo como atribuicées gerais,
entre outras: participar de atividades/agendas técnicas e politicas da CIRHRT/CNS; apoiar,
fortalecer e contribuir para a efetivagcdo das atribuicdes da CIRHRT/CNS, de carater
intersetorial, fornecendo subsidios de natureza politica e técnico-cientifica, que abrangem os
campos da saude, da educacdo e do trabalho em sadde, em defesa do SUS; atuar nos
processos de trabalho da comissdo, no ambito da formacdo técnica de nivel médio, de
graduacdo e de péds-graduacdo/residéncias em saude, planejando acdes, elaborando
documentos, disseminando informacdes aprovadas pelo Plenario do CNS, entre
outros; colaborar nas discussdes das pautas relacionadas a qualificacdo e desenvolvimento
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dos trabalhadores da area da saude, em defesa do SUS; e elaborar minutas de resolucgdes,
recomendacgfes, mocdes, notas técnicas, notas publicas, pareceres técnicos, e demais
documentos demandados pela Comissdo, Mesa Diretora e Plenario do CNS. Os
representantes da CT/CIRHRT, indicados por entidades titulares e suplentes, terdo como
atribuicGes especificas, as atividades listadas no item 6.2 do Edital de Chamamento. VI - Da
Composicao da CT/CIRHRT: para fins de adequacgédo as necessidades atuais, a composicao
da CT/CIRHRT observara a Resolugdo CNS n° 549, de 9 de junho de 2017, exceto o Art. 3° da
mesma, que passara a vigorar com a seguinte redacao: ‘poderdo compor a CT/CIRHRT, de
acordo com as regras estabelecidas no processo de selecdo disposto em Edital de
Chamamento Publico, mediante andlise da Mesa Diretora e deliberacdo do Plenario do CNS
(conforme regimento interno), representantes das: entidades de profissionais de saulde;
organizacfes nacionais; instituicbes de ensino; movimentos sociais; e féruns com atividade fim
na area da salde, da educacdo e do trabalho, mediante comprovacédo formal por meio dos
documentos constantes em Edital”. A CT/CIRHRT ser& estruturada com base em trés eixos de
atuacao, tendo o seguinte quantitativo de entidades, titulares e suplentes, selecionadas: Eixo 1
- Formacéo Técnica de Nivel Médio: 05 entidades titulares e 05 entidades suplentes; Eixo 2 -
Formacao de Graduacgdo: 20 entidades titulares e 20 entidades suplentes; Eixo 3 - Formacéao
de Poés-graduacdo/Residéncias: 05 entidades titulares e 05 entidades suplentes. A
CT/CIRHRT tera um total de trinta entidades titulares e trinta entidades suplentes. As entidades
selecionadas devem, por meio dos seus representantes indicados, cumprir as atribuicdes
relacionadas no Edital de Chamamento. Em caso de ndo cumprimento das atribuices
previstas e/ou impossibilidade de participacdo efetiva do(s) representante(s) indicado(s), as
entidades serdo oficiadas a substitui-los. VII - Das Condi¢cbes para Participacdo das
Entidades. Podem participar do processo de sele¢éo, as entidades relacionadas no subitem
7.2 deste Edital, por meio de seus representantes, para a vaga do eixo pleiteado, em
observancia ao perfil e atribuic6es especificados nos itens 5 e 6 do Edital. As inscric6es das
entidades interessadas em participar do processo de chamamento publico, serdo realizadas
exclusivamente por via eletrdnica, no periodo de 18/09/2023, a partir das 8h, a 17/10/2023, até
18h (horério de Brasilia), mediante preenchimento de formulario especifico disponibilizado no
sitio do CNS (http://conselho.saude.gov.br), que devera ser assinado por representante legal
da entidade e anexado coOpia do Estatuto, registrado em Cartério; a selecdo das entidades
titulares e suplentes, serd realizada no periodo de 18 até 21/10/2023, pela Coordenacéo da
CIRHRT, e posteriormente, submetida & apreciacdo da Mesa Diretora do CNS; as entidades
que ja participaram e/ou participam da atual CT/CIRHRT, e que, demonstraram e/ou
demonstram efetiva participagdo e produtividade por meio de seus representantes, terdo
prioridade na sele¢do, no sentido de continuarem compondo o colegiado; a possibilidade de
selegéo e participagéo das entidades em mais de um eixo da CT/CIRHRT devera ser analisada
pela Coordenacédo da CIRHRT; e cabe as entidades titulares e suplentes selecionadas, enviar
a indicacdo de seus representantes, por meio de Oficio, para o endereco eletrdnico
cns@saude.gov.br, no periodo de 26/10/2023, a partir das 8h, até o dia 31/10/2023, as
18h. VIII - Disposi¢fes Finais. As entidades, titulares e/ou suplentes, que participaram ou
participam da CT/CIRHRT que, por meio de seus representantes, tém registros diminutos de
frequéncia e/ou demostram insuficiéncia na participacdo, poderdo participar deste processo
desde que, caso selecionadas, indiguem novos representantes. A convocagdo dos
representantes indicados pelas entidades titulares, para reunides presenciais mediante custeio
de passagens e diarias, sera autorizada pela SECNS, de acordo com calendario aprovado pelo
Pleno/CNS e com a pauta do Eixo para o qual o representante foi indicado, sendo que na
impossibilidade de participacdo de membros da entidade titular, os membros das entidades
suplentes serdo consultados quanto a possibilidade de participacdo. O resultado deste Edital
de Chamamento Publico sera divulgado no sitio do CNS https://conselho.saude.gov.br/, até o
dia 26/10/2023, as 18h (horario de Brasilia). Cronograma: a) publicagdo e divulgacdo do Edital
de Chamamento: a definir; b) Inscricdes das entidades, organizacdes, instituicdes, movimentos
e foruns (formulario eletrénico e documentacédo): 18/09//2023 a 17/10/2023, das 8h as 18h; c)
Selecdo das entidades/organizagdes/instituicdes/movimentos/foruns pela Coordenagdo da
CIRHRT: 18/10/2023 a 21/10/2023, das 8h as 18h; d) Publicacdo do resultado da selecao: até
26/10/2023, as 18h; e e) Indicacbes dos representantes, titular e suplente, pelas
entidades/organizac8es/instituicdes/movimentos/féruns  selecionados (as): 26/10/2023 a
31/10/2023, das 8h as 18h. Manifestagdes. Conselheira Walquiria Cristina Batista Alves
Barbosa elogiou a comissdo pela elaboracdo do documento e sugeriu incluir no texto a
informacao de que o trabalho ndo é remunerado e que os participantes receberao certificado
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de participacdo na Camara. Conselheiro Jodo Pedro Santos da Silva, 2° Coordenador
Adjunto da CIRHRT/CNS, explicou que os integrantes da Camara Técnica receberdo
certificado, apesar de nédo estar explicito no edital. Também disse que esta contemplado que a
participacdo na Camara ndo é um trabalho remunerado. Conselheira Francisca Valda da
Silva, coordenadora da Comissdo, disse que as sugestdes apresentadas poderiam ser
incluidas e, apés revisdo gramatical, o Edital seria encaminhado a publicacdo. A seguir, a mesa
colocou em votacdo o documento. Deliberacdo: aprovada, por unanimidade, a minuta do
Edital de Chamamento Publico para reestruturagdo da Camara Técnica da CIRHRT/CNS.
ApOs revisdo gramatical, o edital serd publicado. Neste ponto, a reunido foi suspensa
temporariamente para tratar de questao particular do Conselho. Ap6s didlogo interno, a reuniao
foi suspensa por conta do falecimento da conselheira Marta Almeida que estava vindo de
Pernambuco a Brasilia para participar da reunido. Conselheira Marta Almeida era conhecida
por sua luta aguerrida em defesa de direitos e respeito ao movimento negro, as mulheres, as
comunidades tradicionais e indigenas, aos movimentos populares e pelo fortalecimento do
SUS. Diante da suspensdo da reunido, ndo foi possivel apresentar o item 3 da pauta -
Expediente. Todavia, por conta da necessidade de dar conhecimento aos conselheiros e as
conselheiras aos itens deste ponto, a Secretaria Executiva do CNS enviou aos conselheiros e
as conselheiras integrantes os seguintes documentos do item 3: informes, justificativas de
auséncia, indicagcdo de nova conselheira, representantes da coordenacdo de plenaria
presentes na reunido e apresentacao do relatério da Mesa Diretora do CNS referente as agdes
realizadas no dltimo més. Os demais itens de pauta seriam retomados oportunamente.
Considerando este envio para conhecimento, os referidos documentos do item 3 da 3462
Reunido Ordinéria foram incluidos na ata. ITEM 3 — EXPEDIENTE - Informes. Justificativa
de auséncias. Apresentacdo de novos (as) Conselheiros (as) Nacionais de Saude e
Coordenadores (as) de Plenaria de Conselhos de Saude. Datas representativas para a
saude no més de setembro. Indicagcdes. Relatério da Mesa Diretora - Este item nao foi
apresentado na reuniéo, mas, por conta da necessidade de dar conhecimento aos conselheiros
e as conselheiras dos itens do expediente, foram enviados aos integrantes do Conselho os
seguintes documentos: informes, justificativas de auséncia, indicacdo de nova conselheira,
representantes da coordenagdo de plenéaria presentes na reunido e apresentagdo do relatério
da Mesa Diretora do CNS referente as agdes realizadas no ultimo més. Os demais itens de
pauta serdo retomados oportunamente. INFORMES - 1) Consulta publica da CONEP.
Apresentacdo: Ana Carolina Dantas, Secretaria Executiva do CNS. Informe sobre a consulta
publica da CONEP acerca da propositura de Resolugdo dos Aspectos éticos relacionados a
constituicdo, gerenciamento e utilizagcdo de Bancos de dados com finalidade de pesquisa
cientifica, envolvendo seres humanos. Ficara disponivel para contribuicbes por meio de
formulario eletrénico: https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=F9CN8JYXKD. 2) Informe da
Retina Brasil sobre o dia Mundial da Retina - 30 de setembro. Apresentacdo: conselheira
Sylvia Elizabeth, Retina Brasil. Uma data importante dedicada a conscientizagdo sobre a
importancia do cuidado com a saude dos olhos e alerta acerca das doengas da retina, que
impactam a visdo. Em 21 e 22 setembro, na cidade de Niter6i/RJ, acontecera o Curso de
Capacitacdo em Advocacy com participagdo on-line de Ana Lucia Paduelo, representante da
Mesa Diretora do CNS palestrando sobre o tema “Plano Nacional de Saude 2024-2027 e a
participacdo da sociedade civil”. Na ocasido, sera apresentado o projeto da Retina Brasil com
0s grupos regionais "Colabore com o Futuro, Olhar em Rede" e atendimento psicologico a
pacientes com DMRI no projeto "Ressignificando Olhares". 3) Informe da Coordenacdo da
CISS sobre o Projeto de Lei - PL n°. 7419/06, e seus mais de 250 apensados. Apresentacao:
Conselheira Ana Carolina Navarrete (IDEC). O Deputado Duarte Jr., do PSB, anunciou a
apresentacéo no dia 12/09, relatérios sobre o PL n°. 7419/06, e seus apensados. No dia 13, o
relatério provavelmente ja terd sido apresentado e, como a matéria é relevante para o CNS,
informamos que a CISS esta organizando uma recomendac¢&o com parecer técnico sobre esse
PL, e solicita ajuda e apoio de todos no Pleno do CNS para barrar os retrocessos ao SUS que
esse PL traz. Praticamente desde a sua promulgacédo, o mercado privado tenta reverter as
conquistas que a regulagdo trouxe e uma série de medidas ja tentaram alterar esse panorama
regulatério. As mais recentes datam de 2016, 2018 e 2021. Em 2016, houve o anincio, pelo
entdo ministro da salde do governo Temer, Ricardo Barros, da criagdo de planos de saude
ditos “populares” ou "acessiveis". E entre 2018 e 2021, dois relatérios foram apresentados em
uma Comissao Especial na Camara dos Deputados, ambos com problemas. O principal deles
era a autorizacdo da venda de planos de saude com cobertura muito reduzida, apenas
consultas e exames, sem as terapias hoje previstas em lei. Hoje esse PL esta sob a relatoria
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do Dep. Duarte Jr., cujo parecer esta agendado para ser lido dia 12 de setembro. O relatério
ainda nao foi disponibilizado, mas dois relatérios anteriores previam a regra de reduzir a
cobertura minima dos planos de sadde, permitindo planos que cubram consultas e exames,
mas nao tratamentos (algo que hoje a lei obriga). Planos de saldde que oferecem apenas
cobertura limitada a consultas e exames podem parecer uma opgdo mais acessivel no curto
prazo, mas muitas vezes deixam os usuarios vulneraveis quando enfrentam condi¢cdes médicas
mais sérias ou cronicas, que demandam procedimentos cirlrgicos ou especializados. Quando
essas necessidades surgem, esses usuarios precisam recorrer ao SUS, ja sobrecarregado,
aumentando os tempos de espera e diminuindo a qualidade dos servicos de salde publica.
Além disso, os pacientes podem ser submetidos a longos periodos de angustia e sofrimento
enquanto aguardam o atendimento necessario. Do ponto de vista do sistema de saude como
um todo, a existéncia de planos de salde que ndo cobrem procedimentos complexos acaba
fragmentando o sistema de saude brasileiro. Isso cria uma divisdo entre os que podem pagar
por cuidados médicos de qualidade e os que ndo podem, aprofundando as desigualdades no
acesso a saude. O SUS, que deve servir como um sistema de salde universal e igualitario, é
impactado negativamente tendo de custear apenas procedimentos mais caros. Aprovar essas
condicdes seria retornar ao tempo anterior ao da Lei de 1998, em vigor, em que as operadoras
eram remuneradas sem a obrigacdo de cuidar dos consumidores nos momentos mais
delicados de suas vidas. Assim, a Coordenacdo da CISS pede o apoio do Plenéario para
aprovacdo de recomendagcdo do conselho contrdria a essa proposta. 4) Informes da
Associacdo Brasileira de Alzheimer — ABRAz. Apresentacdo: conselheira Walquiria Alves
(ABRAZ). a) Em fungdo do més de setembro ser considerado o més Lilas, o més de
conscientizacdo da doenca de Alzheimer e outros tipos de deméncia, solicitamos que seja
divulgado a programacao e os encaminhamentos sobre o assunto. b) Video de 1 minuto do
presidente ABRAZ. 5) Informe sobre a realizagdo da Conferéncia Livre de Seguran¢a Alimentar
e Nutricional na Salde. Apresentagdo: conselheira Myrian Cruz (CFN). Informe que a
Conferéncia Livre de Seguranga Alimentar e Nutricional na Saude que ocorrera no dia 29 de
setembro de 2023, das 9h as 17h. As inscri¢cdes serédo feitas pela plataforma Sympla até o dia
28 de setembro, enquanto as contribuicBes para o regimento da conferéncia livre poderéo ser
feitas até o dia 22. Trata-se de uma conferéncia preparatoria para a 62 Conferéncia Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional, cujo tema é “Erradicar a fome e garantir direitos com
Comida de Verdade, Democracia e Equidade”. A 6% Conferéncia de SAN acontecera entre os
dias 11 e 14 de dezembro de 2023, em Brasilia — DF. Os documentos da 6% Conferéncia
Nacional estdo disponiveis no site do CONSEA (62 Conferéncia Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional — Secretaria-Geral (www.gov.br), enquanto a divulgacdo para a
Conferéncia livre de SAN na saulde logo estara nas redes sociais. 6) Informe sobre o 28 de
setembro. Apresentagdo: conselheira Ligia Cardieri (RFS). 7) Informe sobre a realizacdo da
Conferéncia Livre de Salde Mental da Aneps Apresentagdo: conselheira Marta Almeida
(ANEPS). A Conferéncia Livre de Saude Mental da Aneps serd realizada, de forma virtual, no
dia 15 de setembro e o evento estd sendo divulgado nas redes sociais. No dia 17 de setembro
acontecera mais uma parada LGBT de Pernambuco com concentragdo as 9h, no Parque Dona
Lindu, na praia de Boa Viagem, cuja realizacdo é do Férum LGBT de Pernambuco.
COORDENACAO DE PLENARIA DOS CONSELHOS DE SAUDE - estiveram presentes 0s
seguintes representantes: Jefferson de Sousa Bulhosa Junior — Distrito Federal (Centro-
Oeste); Geiza Pinheiro Quaresma — Espirito Santo (Sudeste); Carlos Cesar de Oliveira
Sousa — Roraima (Norte); Sueli Terezinha do Nascimento — Ceara (Nordeste); Iltamar Silva
dos Santos — Rio Grande do Sul (Sul); e Jamacyr Mendes Justino — Paraiba (Nordeste).
INDICACAO NOVA CONSELHEIRA - Portaria de Pessoal GM/MS n° 1.656, de 12 de
setembro de 2023. 22 Suplente: Ministério da Saude (MS) — Angélica Espinosa Barbosa
Miranda (SVSA), em substituicdo a Mauro Niskier Sanchez. JUSTIFICATIVAS DE AUSENCIA
- Titular: Alex Gomes da Motta, Pastoral da Saude Nacional, usuéario, motivo: rodizio de
titularidade; Titular: Ana Lacia Silva Marcal Padduello, Associacdo Brasileira Superando o
Lupus, Doencas Reumaticas e Doengas Raras (SUPERANDO), usuario, motivo: rodizio de
titularidade (participou da reunido na condi¢cdo de representante da Mesa Diretora do CNS);
Titular: Antdnio Magno De Sousa Borba, Confederacdo Nacional de Saulde, Hospitais,
Estabelecimentos e Servigos (CNSaude), Prestador de Servigo, motivo: agenda de trabalho;
Titular: Cledson Fonseca Sampaio, Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e AIDS
(RNP+ BRASIL), usuario, motivo: rodizio de titularidade; Titular: Clovis Alberto Pereira,
Organizacdo Nacional de Cegos do Brasil (ONCB), usuario, motivo: rodizio de titularidade;
Titular: Débora Raymundo Melecchi, Federagdo Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR),
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usuario, motivo: agenda de trabalho; Titular: Elgiane de Fatima Machado Lago, Central dos
Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil (CTB/CGTB), usuario, motivo: rodizio de titularidade;
Titular: Francisco Faustino Pinto, Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela
Hanseniase (MORHAN), usuario, motivo: rodizio de titularidade; Titular: Francisco Runja
Manoel Antonio, Articulacdo dos Povos Indigenas Regido Sul (ARPIN-SUL), usuario, motivo:
rodizio de titularidade; Titular: Gilson Silva, For¢ca Sindical (FS), usuario, motivo: rodizio de
titularidade; Titular: Gyselle Saddi Tannous, Federacdo Nacional das Associa¢cdes Pestalozzi
(FENAPESTALOZZI), usuéario, motivo: rodizio de titularidade; Titular: Helena Ferreira
Magalhdes, Unido Brasileira de Mulheres (UBM), usuario, motivo: rodizio de titularidade;
Titular: Heliana Neves Hemetério dos Santos, Rede Nacional de Lésbicas Bissexuais Negras
Feministas (REDE CANDACES BR) (participou da reunido na condicdo de integrante da Mesa
Diretora do CNS), usuario, motivo: rodizio de titularidade; Titular: José Eri Borges de
Medeiros, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), gestor,
motivo: rodizio de titularidade; Titular: José Ramix de Melo Pontes Junior, Confederacdo
Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares (CONTAG), usuéario,
motivo: rodizio de titularidade; Titular: José Vanilson Torres da Silva, Movimento Nacional
Populacdo de Rua (MNPR), usuério, motivo: rodizio de titularidade; Titular: Luiz Carlos
Ferreira Penha, Coordenacédo das Organiza¢Bes Indigenas da Amazonia Brasileira (COIAB),
usuario, motivo: agenda de trabalho; Titular: Luiz Carlos Medeiros de Paula, Federagéo
Nacional de Associa¢8es de Diabético (FENAD), usuario, motivo: rodizio de titularidade; Titular:
Paula Johns, Associacdo de Controle do Tabagismo, Promocdo da Saude e dos Direitos
Humanos (ACT), usuario, motivo: rodizio de titularidade; Titular: Rosa Maria Anacleto, Unido
de Negras e Negros Pela Igualdade (UNEGRO), usuério, motivo: razbes pessoais; e Titular:
Vitéria Davi Marzola, Unido Nacional dos Estudantes (UNE), usuario, motivo: agenda de
trabalho. DATAS REPRESENTATIVAS PARA A SAUDE NO MES DE SETEMBRO -
Setembro verde - Doacdo de 6rgédos. Setembro dourado - Cancer infanto-juvenil. Setembro
amarelo - Prevencéo ao suicidio. 1/set. - Dia do Profissional de Educagéo Fisica. 3/set. - Dia do
Bidlogo. 5/set. - Dia Nacional de Conscientizagcdo e Divulgacdo da Fibrose Cistica. 5/set. - Dia
Oficial da Farmacia. 8/set. - Dia Mundial da Fisioterapia. 8/set. - Dia Nacional de Luta por
Medicamento. 9/set. - Dia do Veterinario. 10/set. - Dia Mundial de Prevencdo ao Suicidio.
15/set. - Dia Mundial de Conscientizacdo sobre Linfomas. 16/set. - Dia Internacional para a
Prevencéo da Camada de Ozb6nio. 17/set. - Dia Mundial da Seguranca do Paciente. 18/set. -
Dia Nacional de Conscientizagdo e Incentivo ao Diagnostico Precoce do Retinoblastoma.
19/set. - Dia Internacional de Atencdo aos Acidentes Ofidicos. 19/set. - Dia do Ortopedista.
19/set. - Aniversario do SUS (Lei n°. 8.080/90). 21/set. - Dia Nacional de Luta da Pessoa com
Deficiéncia. 21/set. - Dia Mundial da Doenc¢a de Alzheimer e Dia Nacional de Conscientiza¢éo
da Doenca de Alzheimer. 22/set. - Dia Nacional do Atleta Paraolimpico. 22/set. - Dia
Internacional da Juventude. 23/set. - Dia de Combate ao Estresse. 23/set. - Dia Internacional
contra a Explorag@o Sexual e o Trafico de Mulheres e Criangas. 25/set. - Dia Internacional do
Farmacéutico. 26/set. - Dia Nacional dos Surdos. 27/set. - Dia do ldoso. 27/set. - Dia Nacional
da Doagdo de Orgdos. 28/set. - Dia Mundial de Luta Contra a Raiva. 29/set. - Dia Mundial do
Coracdo. RELATORIO DA MESA DIRETORA DO CNS- atividades do final de agosto a inicio
de setembro de 2023. Fortalecimento da Democracia e do Controle Social. Dia 23 de agosto, o
Conselho Nacional de Saude, representado pelo presidente Fernando Pigatto, participou do
evento de celebracdo dos 20 anos do Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS): A ciéncia e a
inovacgao sustentavel de que precisamos. O presidente do CNS Fernando Pigatto destacou que
saude, ciéncia e democracia sao indissociaveis e a realizacdo das conferéncias em saude
comprova a importancia da construcdo conjunta entre participagdo social, gestdo e pesquisa
para o fortalecimento do SUS. Fortalecimento da Democracia e do Controle Social. No dia
22 de agosto, o presidente do Conselho Nacional de Saude, representou este Colegiado, no
encontro promovido pela Americas Society Council of the Americas (AS/COA), a convite da
entidade. Conselheiro Fernando Pigatto, Presidente do CNS, destacou que a participacdo e o
controle social no enfrentamento a pandemia de Covid-19 trouxeram importantes ligbes que
devem ser consideradas em futuros eventos de igual porte. Um dos pontos de discusséo
propostos no encontro foram as estratégias de comunicacao e informacao adotadas no Brasil
durante a pandemia. Por sua vez, Fernando Pigatto, depois de condenar o negacionismo do
governo anterior, afirmou que a comunicacao, quando envolve a participacdo das comunidades
em seus proprios territorios, tende a ser mais eficiente. Fortalecimento do Controle Social.
AbraSUS: Conselho Nacional de Salde langa primeiro episédio de podcast. Para aproximar
conselheiras, conselheiros, entidades, movimentos populares, sindicais e todas as pessoas
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que se interessam, lutam e acreditam na importancia do SUS, o CNS lancou, no dia 28 de
agosto, o primeiro episodio do AbraSUS - o podcast do CNS. O Episodio de estreia ja esta
disponivel e apresenta a Resolugdo n°. 719, que traz diretrizes e propostas aprovadas na 172
CNS. O AbraSUS é um podcast produzido pela Assessoria de Comunicacdo do CNS e sera
disponibilizado no Spotify e no Youtube do CNS. Fortalecimento do Controle Social. O
Participa +, projeto de formacdo para o Controle Social que esta em sua terceira edicao,
realizou um curso de Ferramentas Virtuais nos dias 30 de agosto e 6 de setembro. O projeto
PARTICIPA + para o Controle Social no SUS continua promovendo, também, oficinas remotas
de Formacéo de Formadores que esta contando com a participacdo da Mesa Diretora do CNS
e as presenciais promovidas para diversos Estados. Estas oficinas sdo voltadas para
qualificacdo do trabalho do Controle Social do SUS nos Estados, visando a estruturacéo e
fortalecimento das Comissdes Estaduais de Educacdo Permanente nos Conselhos Estaduais
de Saude (CES). No dia 1° de setembro, o CNS abriu as inscri¢des para novas turmas do curso
on line : Participacdo e Controle Social. As inscricdes sao gratuitas e estardo abertas até o dia
30 deste més. A qualificacdo prepara pessoas interessadas em assumir tarefas de participacéo
e Controle Social no SUS, buscando capacitar a sociedade em temas relacionados a
transparéncia publica. O curso online é direcionado a conselheiros nacionais, estaduais,
distritais e municipais de salde, mas também pode ser acessado por qualquer pessoa
interessada. No dia 31 de agosto, a mesa diretora do CNS participou da abertura da oficina
entre Comissdes Intersetoriais do CNS e Ministério da Saude, em Brasilia/DF, que teve como
tema: a Atengdo Priméaria a Salde (APS) do Futuro precisa de estratégias sustentaveis e
construidas entre gestdo e controle social. Nos debates houve o destaque da importancia de
uma politica publica como marco regulatério para trabalhadoras e trabalhadores. Durante a
atividade, destacou-se também o alinhamento entre CNS, a Secretéria de Atencdo Priméria a
Salde (SAPS/MS) e a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude do
Ministério da Salde (SGTES/MS). No dia 31 de agosto, também, a mesa diretora do CNS
participou da abertura do 20 encontro ampliado da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa -
CONEP 2023, em Brasilia/DF, que reuniu representantes de diferentes entidades da saude
para discutir os desafios da pesquisa com seres humanos e a garantia de diretrizes éticas. O
Presidente do CNS, conselheiro Fernando Pigatto, ressaltou a importancia de a CONEP fazer
parte do CNS e que o controle social, composto por usuarias e usuarios, trabalhadoras e
trabalhadores e de gestores e prestadores, ndo ira abrir mao dessa atuacdo tao valiosa ao
SUS. Na tarde do primeiro dia de reunido estiveram presentes o0s seguintes conselheiros e
conselheiras: Titulares - Ana Lucia da Silva Marcal Paduello, Associagdo Brasileira
Superando o Lupus, Doencas Reumaticas e Doencas Raras — SUPERANDO; Carlos Fidelis
da Ponte, Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES); Dulcilene Silva Tiné, Federagéo
Brasileira de Hospitais (FBH); Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servico Social
(CFESS); Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo Nacional dos Psicologos — FENAPSI;
Fernando Zasso Pigatto, Confederacdo Nacional das Associacbes de Moradores — CONAM,;
Francisca Valda da Silva, Associagdo Brasileira de Enfermagem — ABEn; Helenice Yemi
Nakamura, Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa); Rafaela Bezerra Fernandes,
Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS); Lucia Regina
Florentino Souto, Ministério da Saude (MS); Luiz Alberto Catanoso, Sindicato Nacional dos
Aposentados, Pensionistas e ldosos da Forca Sindical - SINDNAPI); Madalena Margarida da
Silva Teixeira, Central Unica dos Trabalhadores (CUT); Maria Thereza Almeida Antunes,
Federacdo Brasileira das Associacdes de Sindrome de Down (FBASD); Marisa Furia Silva,
Associacdo Brasileira de Autismo (ABRA); Marisa Helena Alves, Conselho Federal de
Psicologia (CFP); Mauri Bezerra dos Santos Filho, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores em Seguridade Social da CUT (CNTSS); Mauricio Cavalcante Filizola,
Confederacdo Nacional do Comércio de Bens, Servicos e Turismo (CNC); Myrian Coelho
Cunha da Cruz, Conselho Federal de Nutricionistas (CFN); Neilton Araljo de Oliveira,
Ministério da Saude (MS); Shirley Marshal Diaz Morales, Federagdo Nacional dos
Enfermeiros (FNE); Sueli Terezinha Goi Barrios, Associacdo Brasileira da Rede Unida
(REDEUNIDA); Vania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil
(CNBB); e Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa, Associacdo Brasileira de Alzheimer e
Doencas Similares (ABRAZ). Suplentes — Ana Carolina Navarrete Munhoz, Instituto Brasileiro
de Defesa do Consumidor (IDEC); Eduardo Maércio Frées, Associagao Brasileira de Linfoma
e Leucemia (ABRALE); Eliane Maria Nogueira de Paiva, Sindicato dos Servidores do Sistema
Nacional de Auditoria do SUS (UNASUS SINDICAL); Elidio Ferreira de Moura Filho,
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS); Jacildo de Siqueira
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Pinho, Confederacao Nacional dos Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura Familiar do
Brasil (CONTRAF); Jodo Donizeti Scaboli, Forca Sindical (FS); Jodo Alves do Nascimento,
Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; Ligia Aparecida Correa Cardieri, Rede
Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos (RNFS); Lucia Helena
Modesto Xavier, Associacdo de Diabetes Juvenil (ADJ); Luiz Anibal Vieira Machado, Nova
Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Maria Laura Carvalho Bicca, Federacdo Nacional
dos Assistentes Sociais (FENAS); Mauricio Sarmento da Silva, Confederacdo Nacional dos
Agentes Comunitarios de Saude — CONACS; Michele Seixas de Oliveira, Articulagéo
Brasileira de Lésbicas (ABL); Neide Barros da Silva, Movimento Brasileiro de Luta Contra as
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