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Orgao: Ministério da Saude/Conselho Nacional de Saude
RESOLUGAO N° 737, DE 1° DE FEVEREIRO DE 2024

Dispde sobre a recomposicao e o funcionamento da Camara
Técnica da Comissao Intersetorial de Recursos Humanos e
Relacoes de Trabalho (CT/CIRHRT), e as atribuicbes dos seus
membros.

O Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima Quinquagesima Reunidao
Ordinaria, realizada nos dias 31 de janeiro e 01 de fevereiro de 2024, e no uso de suas competéncias
regimentais e atribuicoes conferidas pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990:; pela Lei n° 8.142, de 28
de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de
11 de julho de 2006, e cumprindo as disposicoes da Constituicao da Republica Federativa do Brasil de
1988 e da legislacao brasileira correlata; e

Considerando que a ordenacao da formacao de recursos humanos na area da saude é
competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme disposto no artigo 200, Inciso lll, da Constituigao
Federal de 1988;

Considerando a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que regula em todo o territorio
nacional as agdes e servicos de saude e, em seu Art. 6°, Inciso lll, define que estao incluidas no campo de
atuacao do SUS a "ordenacao da formacao de recursos humanos na area de saude”;

Considerando que o Art. 12 da Lei n°® 8080/1990, que trata da criagao de comissoes
intersetoriais de ambito nacional, subordinadas ao CNS, integradas pelos Ministérios e o6rgaos
competentes e por entidades representativas da sociedade civil, com a finalidade articular politicas e
programas de interesse para a saude, cuja execucao envolva areas nao compreendidas no ambito do SUS,

tais como, a area da educacao na saude;

Considerando o Art. 14 da Lei n°® 8.080/1990, que prevé que deverao ser criadas “comissoes
permanentes de integracao entre os servigos de saude e as instituicoes de ensino profissional e superior”
com a finalidade de "propor prioridades, métodos e estratégias para a formacao e educagao continuada
dos recursos humanos do SUS, na esfera correspondente, assim como em relagao a pesquisa e a
cooperagao técnica entre essas instituicoes”;

Considerando o Art. 15, Inciso IX, da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que estabelece
que a Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerao, em seu ambito administrativo, a
atribuicao, entre outras, de participar na formulacao e na execugao da politica de formacao e
desenvolvimento de recursos humanos para a saude;

Considerando o Art. 27, Inciso |, da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que prevé que a
politica de recursos humanos na area da saude sera formalizada e executada, articuladamente, pelas
diferentes esferas de governo, em cumprimento do objetivo de organizar um sistema de formacao de
recursos humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de pds-graduacao, aléem da elaboracao de
programas de permanente aperfeicoamento de pessoal, onde os servigcos publicos que integram o SUS
constituam campo de pratica para ensino e pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas
conjuntamente com o sistema educacional,;

Considerando que o Art. 30 da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispdoe que “as
especializacoes na forma de treinamento em servigco sob supervisao serao regulamentadas por Comissao
Nacional, instituida de acordo com o Art. 12 desta Lei, garantida a participacao das entidades profissionais
correspondentes”;
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Considerando a Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacao da
comunidade na gestao do SUS, criando os Conselhos de Saude e as Conferéncias de Saude como
instancias colegiadas do SUS;

Considerando o Art. 1° da Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996 (Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional - LDB), que define que a educacao abrange os processos formativos que se
desenvolvem na vida familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nas instituicoes de ensino e pesquisa,
nos movimentos sociais e organizagdes da sociedade civil e nas manifestagdes culturais;

Considerando o Art. 2° da Lei n°® 9.394/1996, que estabelece que a educacao, dever da familia e
do Estado, inspirada nos principios de liberdade e nos ideais de solidariedade humana, tem por finalidade
o pleno desenvolvimento do educando, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificacao para
o trabalho;

Considerando o Art. 3° da Lei 9.394/1996, que dispde que o ensino sera ministrado com base
nos seguintes principios: | - igualdade de condi¢cdes para 0 acesso e permanéncia na escola; Il - liberdade
de aprender e ensinar, pesquisar e divulgar a cultura, o pensamento, a arte e o saber; lll - pluralismo de
ideias e de concepcoes pedagodgicas; IV - respeito a liberdade e apreco a tolerancia; V - coexisténcia de
instituicoes publicas e privadas de ensino; VI - gratuidade do ensino publico em estabelecimentos oficiais;
VIl - valorizacao do profissional da educacgao escolar; VIl - gestao democratica do ensino publico, na forma
desta Lei e da legislacao dos sistemas de ensino; IX - garantia de padrao de qualidade; valorizacao da
experiéncia extra-escolar; Xl - vinculacao entre a educacao escolar, o trabalho e as praticas sociais; Xl -
consideracao com a diversidade étnico-racial,

Considerando o Art. 8° da Lei 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que dispoe que a Uniao, os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios organizarao, em regime de colaboragao, os respectivos sistemas
de ensino;

Considerando o Art. 99, Incisos VIl e VIl e IX da Lei 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que
dispde que cabe a Uniao baixar normas gerais sobre cursos de graduacao e pos-graduagao; assegurar
processo nacional de avaliacao das instituicoes de educacao superior, com a cooperagcao dos sistemas que
tiverem responsabilidade sobre este nivel de ensino; e autorizar, reconhecer, credenciar, supervisionar e
avaliar, respectivamente, os cursos das instituicoes de educacao superior e os estabelecimentos do seu
sistema de ensino;

Considerando a Resolugcao 287, de 8 de outubro de 1998, que relaciona as 14 categorias
profissionais de saude de nivel superior para fins de atuagcao do CNS, ou seja, categorias profissionais
representadas neste 6rgao colegiado e em suas Comissoes, acrescidas da Saude Coletiva;

Considerando a Resolugao n° 350, de 9 de junho de 2005, que afirma o entendimento de que a
homologacao da abertura de cursos na area da saude pelo Ministério da Educacao (MEC) somente seja
possivel com a nao objecao do Ministério da Saude e do Conselho Nacional de Saude, definindo critérios
técnicos educacionais e sanitarios relativos a autorizacao e reconhecimento de novos cursos para a area
da saude;

Considerando a Resolugao CNS n° 350/2005, que delibera sobre critérios de regulagao de
abertura e reconhecimento de cursos na area da saude, estabelecendo que a emissao de critérios
técnicos educacionais e sanitarios relativos a abertura e reconhecimento de novos cursos para a area da
saude devem levar em conta a regulacao pelo Estado; a necessidade de democratizar a educagao
superior; a necessidade de formar profissionais com perfil, numero e distribuicao adequados ao Sistema
Unico de Saude e a necessidade de estabelecer projetos politicos pedagégicos compativeis com a
proposta de Diretrizes Curriculares Nacionais;

Considerando a Resolugcao n° 515, de 07 de outubro de 2016, que expde o posicionamento
contrario deste orgao colegiado a autorizacao de todo e qualquer curso de graduacao da area da saude,
ministrado na modalidade de Educagao a Distancia - EaD, bem como resolve que as DCN das profissdes
da area da saude devem ser objeto de discussao e deliberacao do CNS de forma sistematizada, dentro de
um espaco de tempo adequado para permitir a participagao, no debate, das organizagdes de todas as
profissdes regulamentadas e das entidades e movimentos sociais que atuam no controle social,
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Considerando a Resolucao 407, de 12 de setembro de 2008, que aprova o Regimento Interno
do CNS, a qual teve sua redagao acrescida pela Resolucao CNS n° 548, de 9 de junho de 2017), e em seu
Art. 7° §3° autoriza o Pleno do CNS a instituir Camaras Técnicas (CT) para, excepcionalmente, fornecer
subsidios de ordem politica, técnica, administrativa, econdmico-financeira e juridica, sem, contudo, integrar
a composicao do Conselho;

Considerando a Resolucao 549, de 9 de junho de 2017, que cria a Camara Técnica (CT) da
CIRHRT/CNS, com o objetivo de apoiar e fortalecer os processos de trabalhos da comissao no ambito da
formacao, qualificacao e desenvolvimento dos trabalhadores da area da saude, entre outros;

Considerando a Resolugao n° 569, de 8 de dezembro de 2017, que reafirma a prerrogativa
constitucional do SUS em ordenar a formacao dos (as) trabalhadores (as) da area da saude; aprova o
Parecer Técnico n° 300/2017, que apresenta principios gerais a serem incorporados nas DCN de todos os
cursos de graduacao da area da saude, como elementos norteadores para o desenvolvimento dos
curriculos e das atividades didatico-pedagdgicas, e que deverao compor o perfil dos egressos desses
CUrsos e; aprova os pressupostos, principios e diretrizes comuns para a graduacao na area da saude,
construidos na perspectiva do controle/participacao social em saude;

Considerando a Resolucao n° 596, de 13 de setembro de 2018, a qual ampliou a Camara Tecnica
da CIRHRT de 15 para 30 integrantes, sendo 21 integrantes titulares e 9 integrantes do coletivo suplente,
indicados por suas respectivas entidades;

Considerando que o objetivo fundamental do ordenamento da formacao de profissionais de
saude contempla a promogao da articulagao entre ensino-servigco-gestao-comunidade, o que inclui o
ensino, a gestao, a atencao e o controle social, tendo em vista a humanizagao, a integralidade do cuidado,
o trabalho em equipe e a apropriacao do Sistema Unico de Saude;

Considerando a Resolugcao 719, de 17 de agosto de 2023, que dispde sobre as diretrizes,
propostas e mogdes aprovadas na 172 Conferéncia Nacional de Saude;

Considerando a Resolugao 720, de 13 de setembro de 2023, que dispde sobre o fluxo dos
processos de atos autorizativos de cursos de graduacao da area da saude no ambito do Conselho
Nacional de Saude, entre outras disposi¢oes;

Considerando os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), formulados pela
Organizacao das Nacgdoes Unidas (ONU), em especial, o topico 3, sobre Saude e Bem-Estar, segundo o qual
todos os paises devem "assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em
todas as idades" e o topico 3.c, onde € destacada a meta de "aumentar substancialmente o financiamento
da saude e o recrutamento, desenvolvimento e formagao, e retencao do pessoal de saude nos paises em
desenvolvimento, especialmente nos paises menos desenvolvidos e nos pequenos Estados insulares em
desenvolvimento®;

Considerando os ODS/ONU, relativamente ao topico 4, sobre a Educacao de Qualidade,
segundo o qual todos os paises devem "assegurar a educacgao inclusiva e equitativa e de qualidade, e
promover oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todas e todos" e ao topico 4.4, onde se
destaca a meta de "até 2030, aumentar substancialmente o numero de jovens e adultos que tenham
habilidades relevantes, inclusive competéncias técnicas e profissionais, para emprego, trabalho decente e
empreendedorismo”;

Considerando os ODS/ONU, relativamente aos topicos 10.2 e 10.3, segundo os quais todos os
paises devem "até 2030, empoderar e promover a inclusao social, econdmica e politica de todos,
independentemente da idade, género, deficiéncia, raga, etnia, origem, religiao, condicao econdmica ou
outra" e "garantir a igualdade de oportunidades e reduzir as desigualdades de resultado, inclusive por meio
da eliminacao de leis, politicas e praticas discriminatérias e promover legislacao, politicas e acodes
adequadas a este respeito”; e

Considerando o Edital de Chamamento n°® 002/2023, publicado em 15/09/2023 no site do
Conselho Nacional de Saude e suas trés posteriores retificagdes resolve:

Aprovar a recomposicao e o funcionamento da Camara Técnica da Comissao Intersetorial de
Recursos Humanos e Relagoes de Trabalho (CT/CIRHRT), e as atribuicdes dos seus membros, na forma do
Anexo desta Resolucao.
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FERNANDO ZASSO PIGATTO

Presidente do Conselho
Homologo a Resolucao CNS n° 737, de O1 de fevereiro de 2024, nos termos da Lei n°® 8.142, de

28 de dezembro de 1990.

NiSIA TRINDADE LIMA
’ Ministra de Estado da Saude
ANEXO UNICO

Resolucao CNS n° 737, de 01 de fevereiro de 2024.

Art. 1° Esta Resolucao tem por objetivo regulamentar a recomposicao e o funcionamento da
Camara Técnica da Comissao Intersetorial de Recursos Humanos e Relagdes de Trabalho (CT/CIRHRT),
bem como as atribuicoes de seus membros, com o objetivo de apoiar e fortalecer os processos de
trabalho da comissao no ambito da formacgao, qualificacao e desenvolvimento dos trabalhadores da area
da saude, entre outros.

Art. 2° A CT/CIRHRT sera composta por um total de 30 (trinta) entidades titulares e 28 (vinte e
oito) entidades suplentes, de acordo com o processo de selecao feito por meio do Edital de Chamamento
n°® 002/2023.

Art. 3° A CT/CIRHRT sera estruturada com base em trés eixos de atuagao, tendo o seguinte
quantitativo de entidades, titulares e suplentes, selecionadas:

a) Eixo 1 - Formacao Técnica de Nivel Médio: 05 entidades titulares e 05 entidades suplentes;
b) Eixo 2 - Formacao de Graduacgao: 20 entidades titulares e 18 entidades suplentes;

c) Eixo 3 - Formagdo de Pods-graduagdo/Residéncia em Area Profissional da Saude: 05
entidades titulares e 05 entidades suplentes.

Paragrafo Unico - Além dos membros indicados para compor a CT/CIRHRT, pelas respectivas
entidades profissionais, a Coordenacao da CIRHRT podera solicitar, para cada Eixo tratado nesta
Resolucao, relatorias Ad Hoc com especialistas da area.

Art. 4° Poderao compor a CT/CIRHRT, de acordo com as regras estabelecidas no Edital de
Chamamento Publico n°® 002/2023, representantes de entidades de profissionais de saude; organizagdes
nacionais; instituicées de ensino; movimentos sociais; e foruns com atividade fim na area da saude, da
educacao e do trabalho.

Art. 5° - As competéncias profissionais requeridas, como referenciais para participacao na
CT/CIRHRT, devem considerar que os membros sejam da area da saude, educacao e/ou trabalho em
saude, e possuam trajetorias profissionais que os habilite a:

a) Relacionar as atividades dos cursos técnicos as normativas legais estabelecidas pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacao Profissional Técnica de Nivel Médio;

b) Conhecer e saber articular principios, critérios, definicao de competéncias profissionais gerais
do técnico, por area profissional e procedimentos a serem observados pelos sistemas de ensino e pelas
escolas ha organizacao e no planejamento dos cursos de nivel técnico;

c) Conhecer processos basilares de formagdao técnica, de graduacdao e poOs-
graduacao/residéncia em area profissional da saude para o desenvolvimento de trabalhadores da saude
no/para o SUS;

d) Participar de atividades e instancias de controle/participacao social do SUS, a exemplo de
conselhos e conferéncias municipais, estaduais e nacionais de saude;

e) Participar em acdes/programas/politicas que promovam a integracao ensino-servigo-
gestao-comunidade;

f) Desenvolver atividades de educacao permanente em saude pautados pelo didlogo com
movimentos sociais, gestores, trabalhadores, usuarios e outros sujeitos da comunidade;

g) Participar na construcao de instrumentos eficazes de comunicacao em saude, que, por meio
da interacao entre pessoas, € a partir das praticas vivenciadas na formagao, atengao, gestao ou controle
social, favorecam o aprendizado coletivo e a construcao de redes de informacao e conhecimento;
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h) Participar na construcao de Projetos Pedagogicos de Cursos (PPC) e componentes
curriculares coerentes com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos da area da saude e com
as necessidades sociais;

) Identificar e valorizar as agdes docentes e dos profissionais dos servicos de saude nos cenarios
de praticas visando a melhoria dos processos de ensino e aprendizagem;

J) Participar de estratégias que promovam a educacao interprofissional, o trabalho em equipe e
as praticas colaborativas, com vistas a elaboracao de projetos fundamentados na logica da
interprofissionalidade, estimulando o cuidado das pessoas, familias, grupos e comunidades;

k) Desenvolver estudos sobre dimensionamento da forca de trabalho em saude, perfis
profissionais, quantitativos e distribuicao adequados ao SUS, que contribuam para a superacao dos
desequilibrios na oferta de profissionais/trabalhadores;

1) Conhecer as politicas publicas de saude e compreender a atuacao dos profissionais de saude
frente as diretrizes, principios e estrutura organizacional do SUS;

m) Conhecer as politicas publicas relacionadas as dimensodes biologica, étnico-racial, de género,
geracional, de orientacao sexual, de inclusao da pessoa com deficiéncia, ética, socioecondmica, cultural,
ambiental e demais aspectos que representam a diversidade da populagao brasileira;

n) Acompanhar e participar no planejamento das equipes de saude para o atendimento das
pessoas em situacao de vulnerabilidade social e portadoras de doencgas cronicas considerando dimensoes
de risco, incidéncia e prevaléncia das condi¢des de saude;

o) Desenvolver atividades norteadas pelas diretrizes, pelos principios e estrutura organizacional
do SUS, bem como a partir dos referenciais éticos e politicos da Educacao Popular em Saude;

p) Conhecer e compreender as abordagens dos problemas de saude recorrentes na atengao
basica, na urgéncia e na emergéncia, na promogao da saude e na prevencao de doencas, visando a
melhoria dos indicadores de qualidade de vida, de morbidade e de mortalidade;

q) Saber aplicar metodologias de ensino que favorecam a aprendizagem significativa, a
autonomia dos sujeitos e o desenvolvimento de habilidades e atitudes, na protecao da saude coletiva e em
agoes populacionais de protecao sanitaria;

r) Participar na construcdo de mecanismos de cogestdo que incentivem a inclusao dos
estudantes na discussao da formacgao dos futuros profissionais da saude;

s) Atuar em atividades de extensao comprometidas com o desenvolvimento social, urbano e
rural, junto as comunidades e na organizacao das linhas de cuidado e redes de gestao e atencao do SUS;

t) Participar no desenvolvimento de pesquisas direcionadas a producao de conhecimentos
socialmente relevantes, com énfase na investigacao das necessidades da comunidade, comunicagao em
saude, organizagcao dos servigos de saude, experimentacao de novos modelos de intervengao, avaliagao
da incorporagao de novas tecnologias e desenvolvimento de indicadores que permitam melhor estimativa
da resolubilidade da atencao;

u) Contribuir com a realizacao de mapeamento de dados sociais, demograficos e de saude para
contribuir com a producao de informagdes e a revisao continua do plano de acao em saude para os
territorios;

v) Atuar em Programal(s) de Residéncia em Area Profissional da Saude coerentes com as
necessidades do SUS;

X) Relacionar as atividades de Residéncia Multiprofissional as normativas legais estabelecidas
pela Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS);

w) Avaliar a estrutura, organizacao e o funcionamento de Programas de Residéncia
Multiprofissional destinados as profissdes de saude e caracterizados por ensino em servigo.

Paragrafo Unico - Entende-se por competéncia profissional a capacidade de mobilizar, articular
e colocar em agao valores, conhecimentos e habilidades necessarios para o desempenho eficiente e eficaz
de atividades requeridas pela natureza do trabalho.

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-n-737-de-1-de-fevereiro-de-2024-546264214 5/9



04/03/2024, 13:49 RESOLUCAO N° 737, DE 1° DE FEVEREIRO DE 2024 - RESOLUCAO N° 737, DE 1° DE FEVEREIRO DE 2024 - DOU - Imprensa Nacional
Art. 6° As entidades selecionadas, titulares e suplentes, deverao indicar sua(s) respectiva(s)
pessoals) representante(s) para compor a CT/CIRHRT, no(s) Eixo(s) selecionado(s), com experiéncias nas
areas de formacao técnica de nivel médio, de graduacdo e/ou de pos-graduacao/residéncia em area
profissional da saude, para atuarem na CT/CIRHRT.

Art. 7° As entidades, titulares e suplentes, por meio das pessoas representantes indicadas,
deverao participar ativamente das reunides perioddicas de acordo com o calendario de reunides ordinarias
da CIRHRT.

Art. 8° Os membros da CT/CIRHRT, titulares e suplentes, terao como atribuicdes gerais, entre
outras:

| - Participar de atividades/agendas técnicas e politicas da CIRHRT/CNS;

Il - Apoiar, fortalecer e contribuir para a efetivacao das atribuicoes da CIRHRT/CNS, de carater
intersetorial, fornecendo subsidios de natureza politica e técnico-cientifica, que abrangem os campos da
saude, da educacao e do trabalho em saude, em defesa do SUS;

[l - Atuar nos processos de trabalho da comissao, no ambito da formacao técnica de nivel
medio, de graduagao e de pods-graduacao/residéncia em area profissional da saude em saude, planejando
acoes, elaborando documentos, disseminando informagdes aprovadas pelo Plenario do CNS, entre outros;

IV - Colaborar nas discussdes das pautas relacionadas a qualificacao e desenvolvimento dos
trabalhadores da area da saude, em defesa do SUS;

V - Elaborar minutas de resolugcoes, recomendagoes, mogoes, notas técnicas, notas publicas,
pareceres técnicos, e demais documentos demandados pela Comissao, Mesa Diretora e Plenario do CNS.

Art. 9° Os membros da CT/CIRHRT, titulares e suplentes, terao como atribuicdes especificas,
dentre outras:

a) Participar ativamente das reunides periddicas da CIRHRT, sejam presenciais ou remotas,
conforme calendario de reunides aprovado, de modo a apoiar e fortalecer os processos de trabalhos da
comissao no ambito da formacao, qualificacao e desenvolvimento dos trabalhadores da area da saude;

b) Manter cadastro atualizado junto a assessoria técnica da CIRHRT, para fins de solicitacao de
passagens e diarias, entre outros;

c) Participar de capacitagao prévia sobre as atividades desenvolvidas pela CIRHRT/CNS, nos
niveis de formacgao técnica de nivel médio, graduagao e poés-graduagao/residéncia em area profissional da
Saude;

d) Participar e colaborar com o didlogo interinstitucional/intersetorial sobre o Catalogo Nacional

de Cursos Tecnicos de Nivel Medio, contribuindo com as demandas das politicas e a atualizagao para os
cursos tecnicos;

e) Acompanhar e monitorar a autorizagao e o funcionamento de cursos técnicos de nivel meédio,
tendo em vista sua qualidade e contribuicoes ao SUS, por meio das comissdes de recursos humanos
estaduais e municipais;

f) Analisar, validar e relatar pareceres sobre processos de abertura de cursos de graduagao da
area da saude, referentes a autorizacao, reconhecimento, renovacao de reconhecimento, e demais
instituidos pelo MEC,;

g) Participar das discussoes e produzir subsidios técnicos relacionados a Politica Nacional de
Educagao Permanente em Saude (PNEPS) para os trabalhadores do SUS;

h) Participar das discussdes e produzir subsidios técnicos nas pautas referentes a pods-
graduacao/residéncia em area profissional da Saude;

i) Fazer interlocucao com a Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude
(CNRMS) de modo a contribuir com o processo de melhoria dos Programas de Residéncia;

J) Subsidiar o CNS com proposicoes para elaboracao da Politica Nacional de Residéncias em
Area Profissional da Saude.
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Art. 10 As pessoas representantes das entidades suplentes indicadas também serao
responsaveis pelo atendimento as demandas de trabalho em curso, dentre elas, a analise de processos de
avaliacao de cursos de graduacgao.

Art. 11 As entidades que compdoem a CT/CIRHRT, titulares e suplentes, deverao indicar,
acompanhar, monitorar e estimular a participacao de suas respectivas pessoas representantes, conforme o
item 5 do Edital de Chamamento Publico 002/2023, apoiando a interlocugcao permanente com as agoes
do CNS.

Art. 12 Compete as entidades selecionadas e respectivas pessoas representantes conhecer as
atribuicoes legais da pratica do controle social e participagao social, de modo a contribuir em agoes que
objetivam a formacao, qualificacao e desenvolvimento dos trabalhadores da saude, em um contexto que
busque, a partir dos principios do SUS, uma formagao em saude mobilizadora de conhecimentos,
habilidades e atitudes que permitam superar desafios que se apresentam a formagcao em saude e as
praticas do trabalho em saude.

Art13 Em caso de nao cumprimento das atribuicdes previstas e/ou impossibilidade de
participacao efetiva das pessoas representantes indicadas, as entidades serao oficiadas pela Secretaria
Executiva do CNS, com vistas a proceder a indicagao de nova representacao.

Art. 14 A Resolucao CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008 estabelece em seu Art. 53-A,
combinado com o respectivo paragrafo primeiro, que as Camaras Técnicas sao instancias de suporte ao
Conselho Nacional de Saude e as suas Comissoes Intersetoriais, criadas pelo Pleno para determinado fim
com vistas a contribuir com a efetivacao das atribuicoes do CNS, bem como que nao sao instancias
permanentes, devendo-se considerar, no ato de sua instituicao, o seu carater excepcional.

Paragrafo Unico. A CT/CIRHRT/CNS tem atribuicdes especificas, ndo se sobrepondo ao papel
da CIRHRT/CNS e/ou do Pleno/CNS.

Art. 15 A CT/CIRHRT sera presidida pela Coordenacao da CIRHRT/CNS e a participacao no
ambito da mesma nao representa vinculo administrativo ou trabalhista, considerando tratar-se de atuacao
nao remunerada, de relevancia publica.

Art. 16 A Secretaria Executiva do CNS (SECNS) se responsabilizara pelo apoio
orcamentario/financeiro relacionado as passagens e diarias, que possibilitem as reunides presenciais dos
integrantes da CT/CIRHRT.

At. 17 A convocacao das pessoas representantes indicadas 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 a pessoa representante foi
indicada, sendo que na impossibilidade de participacao de representantes da entidade titular, as pessoas
representantes das entidades suplentes serao consultadas quanto a possibilidade de participagao.

Art. 18 As entidades, titulares e suplentes, poderao financiar oS
deslocamentos/diarias/hospedagem de suas pessoas representantes indicadas, desde que haja interesse
de suas administragdes e disponibilidade para tal. Neste caso, a SECNS devera ser informada, com até 30
dias de antecedéncia da reunidao/evento, para que nao sejam emitidas passagens e/ou didrias em
duplicidade, para o bem do servico publico.

Art. 19 Em caso de impossibilidade de comparecimento nas reunides ordinarias e/ou
extraordinarias (presenciais ou remotas) da CIRHRT, ou demais eventos da comissao, as pessoas
representantes das entidades titulares deverao, em igual numero, ser substituidas por pessoas
representantes das entidades suplentes;

Art. 20 As pessoas representantes das entidades, titulares e suplentes, poderao solicitar, a
qualquer tempo, a emissao de Declaracao sobre sua participacao na CT/CIRHRT.

Art. 21 As pessoas representantes, indicadas pelas respectivas entidades, deverao atuar em
consonancia com o Regimento Interno do CNS e com esta Resolugao.

Art. 22 Ficam revogadas, a partir da homologacao da presente Resolucao, a Resolugao n° 549,
de 9 de junho de 2017 e a Resolucao n° 596, de 13 de setembro de 2018.
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Art. 23 Os casos omissos nesta Resolucao serao dirimidos pela Coordenagao da CIRHRT, e
posteriormente, submetidos a apreciacao da Mesa Diretora do CNS e deliberagao do Pleno/CNS.

Art. 24 As entidades selecionadas para compor a CT/CIRHRT e que cumpriram as regras
estabelecidas no Edital de Chamamento n° 002/2023, titulares e suplentes, por Eixo, sao as relacionadas

§1° Eixo | - Formacao Técnica de Nivel Médio:

| - Titulares:

a) Centro de Educacao Técnico Profissional na Area de Saude (ETSUS-CETAS);

b) Escola de Governo em Saude Publica de Pernambuco (ESPPE);

c) Escola de Saude Publica da Bahia (ESPBA);

d) Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio Fiocruz (EPSJV); e

e) Departamento Nacional do Servico Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC).

Il - Suplentes:
a) Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEn Nacional);

b) Coletivo Nacional de Juventude Negra (Enegrecer),

c) Confederagao dos(as) Trabalhadores(as) no Servigco Publico Municipal (CONFETAM/CUT);
d) Confederacao Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social da CUT (CNTSS-CUT); e

e) Instituto Capixaba de Ensino Pesquisa e Inovagao em Saude (ICEPi).

§2° Eixo 2 - Graduacao:

| - Titulares:

a) Associacao Brasileira de Educacao Médica (ABEM);

b) Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEn Nacional);

c) Associacao Brasileira de Ensino de Psicologia (ABEP);

d) Associagao Brasileira de Ensino Odontologico (ABENO);

e) Associacao Brasileira de Nutricao (ASBRAN);

f) Associacao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO);
g) Associacao Rede Unida (REDE UNIDA);

h) Conselho Federal de Biomedicina (CFBM);

i) Conselho Federal de Educacao Fisica (CONFEF);

Jj) Conselho Federal de Enfermagem (COFEN);

k) Conselho Federal de Farmacia (CFF);

1) Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO);

m) Conselho Federal de Nutricionistas (CFN);

n) Conselho Federal de Psicologia (CFP);

o) Conselho Federal de Servigo Social (CFESS);

p) Federacao Interestadual dos Odontologistas (FIO);
q) Federacao Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR),

r) Federagao Nacional dos Odontologistas (FNO);

s) Rede Nacional de Ensino e Pesquisa em Terapia Ocupacional (RENETO); e

t) Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa).

Il - Suplentes:
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a) Associacao Brasileira de Ensino da Educacao Fisica para a Saude (ABENEFS);
b) Associagao Brasileira de Psicologia Organizacional e do Trabalho (SBPOT);

c) Associagao de Fisioterapeutas do Brasil (AFB);

d) Camara Técnica de Gestao das Praticas de Ensino na Saude (CT GPES);

e) Coletivo Nacional de Juventude Negra (Enegrecer);

f) Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa);

g) Coordenacao Nacional de Estudantes de Psicologia (CONEP);

h) Direcao Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina (DENEM);

i) Federacao dos Servidores Técnhicos das Universidades do Brasil (Fasubra);

j) Federacao Nacional de Psicologos (FENAPSI);

k) Federacao Nacional dos Enfermeiros (FNE);

l) Federacao Nacional dos Servidores e Trabalhadores da Saude (FENACSAUDE);
m) Instituto Escola Nacional dos Farmacéuticos (Instituto ENFar);

n) Uniao da Juventude Socialista (UJS);

o) Unido Nacional dos Estudantes (UNE);

p) Universidade do Estado do Mato Grosso (UNEMAT);

q) Universidade Estadual do Piaui (UESPI); e

r) Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT).

§3° Eixo 3 - Pos-Graduacao/Residéncia em Area Profissional da Saude:

| - Titulares:

a) Associacao Rede Unida (REDE UNIDA);

b) Forum Nacional de Coordenadores de Residéncias em Saude (FNCRS);

c) Férum Nacional de Residentes em Saude (FNRS);

d) Forum Nacional de Tutores e Preceptores de Residéncias em Saude (FNTP); e
e) Instituto Capixaba de Ensino Pesquisa e Inovagao em Saude (ICEPI).

Il - Suplentes:

a) Associacao Brasileira de Enfermagem de Familia e Comunidade (ABEFACO);
b) Escola de Saude Publica da Bahia (ESPBA);

c) Forum Nacional de Apoiadores de Residéncias em Saude (FNARS);

d) Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ); e

e) Mestrado Profissional em Ensino na Saude da Universidade Estadual do Ceara (UECE).

Este conteudo nado substitui o publicado na versao certificada.
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