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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos dezessete e dezoito dias do més de agosto de 2022, no Brasilia Imperial Hotel, Setor
Hoteleiro Sul - SHS, quadra 3, bloco H, Asa Sul, Brasilia/DF, realizou-se a Tricentésima
Trigésima Terceira Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de Saude — CNS. Estabelecido o
quoérum, as 9h15, foi composta a mesa de abertura pelo conselheiro Fernando Zasso Pigatto,
Presidente do CNS e pela conselheira Ana Lacia da Silva Margal Paduello, da Mesa Diretora
do CNS. O Presidente do CNS iniciou os trabalhos, com saudacdes aos presentes e aos
internautas que acompanhavam a transmissdo. Em seguida, apresentou os objetivos da 3332
Reunido Ordinaria do CNS: 1) Socializar e apreciar os itens do Expediente. 2) Apreciar e
debater os desafios e as perspectivas da luta pela saiude das mulheres. 3) Assistir, apreciar e
debater a Monkeypox no Brasil. 4) Apreciar e deliberar acerca das demandas da Comisséao
Intersetorial de Recursos Humanos e Relac¢des de Trabalho — CIRHRT/CNS. 5) Conhecer as
demandas da 172 Conferéncia Nacional de Saude e da 62 Conferéncia Nacional de Saude
Indigena e deliberar a respeito. 6) Assistir, discutir e deliberar sobre o direito a satde integral
de mulheres lésbicas. 7) Apreciar e deliberar acerca da composicdo das Comissdes
Intersetoriais para 0 mandato 2022-2025. 8) Conhecer e deliberar sobre os documentos
editados ad referendum, os encaminhamentos do Pleno, as demandas das Comissdes
Intersetoriais, Grupos de Trabalho e Camaras Técnicas. ITEM 1 — APROVACAO DA ATA DA
3312 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - APROVAGAO DA PAUTA DA 3332 REUNIAO
ORDINARIA DO CNS - APROVACAO DA ATA DA 3312 REUNIAO ORDINARIA DO CNS. A
ata foi enviada previamente e recebeu contribuiges do conselheiro Neilton Aradjo de
Oliveira. Deliberagdo: a ata da 3312 Reunido Ordinaria do CNS foi aprovada, com as
contribuicbes enviadas previamente pelo conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira. Uma
abstencdo. APROVACAO DA PAUTA DA 3332 REUNIAO ORDINARIA DO CNS -
Deliberacéo: a pauta da 333* Reunido Ordinaria do CNS foi aprovada por unanimidade.
ITEM 2 — EXPEDIENTE - Informes. Justificativa de auséncias. Apresentacdo de novos
(as) Conselheiros (as) Nacionais de Saude e Coordenadores (as) de Plenéaria de
Conselhos de Saude. Datas representativas para a saide no més de agosto. Indicages.
Relatério da Mesa Diretora do CNS - Apresentacdo: Ana Carolina Dantas, Secretaria
Executiva do CNS; e conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS.
INFORMES - 1) Informe sobre o "Julho Amarelo" més de luta contra as Hepatites Virais e o Dia
Mundial comemorado no dia 28 de julho, apresentado pelo conselheiro Jeova Pessin
Fragoso, do Movimento Brasileiro de Luta Contra as Hepatites Virais - MBHV). Informe sobre o
"julho Amarelo" lei nacional de luta contra as Hepatites Virais e o Dia Mundial comemorado no
dia 28 do mesmo més, que foi criado pela OMS para informar e sensibilizar toda populagéo
sobre as hepatites B e C, trazendo um alerta para a importéancia do diagnéstico precoce dessas
doengas. De acordo com o Ministério da Saude, até fevereiro de 2021, quase 34 mil pessoas
estavam em tratamento contra a hepatite B no Brasil — a doenca em estagio cronico ndo tem
cura, mas pode ser controlada. Em relagédo a hepatite C, os dados mostram que mais de 19 mil
individuos iniciaram o tratamento contra a doenga ao longo de 2020. A hepatite € uma
importante causa para doencas graves como a cirrose hepatica, e causa milhares de mortes de
brasileiros anualmente. Gordura no figado e consumo de alcool também estdo associados a
doenca, que s6é manifesta sintomas na presenca de complicacdes potencialmente fatais. A
hepatite e a cirrose hepatica também sao fatores importantes no desenvolvimento de cancer de
figado. Silencioso, o diagnéstico precoce desse tipo de cancer ainda € um desafio: uma média
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de 86% dos pacientes foi diagnosticada nas fases avancada ou metastatica, o que leva a um
alto indice de mortes prematuras: 35% dos obitos por cancer de figado em 2021 foram
prematuros. Temos no Brasil politicas puUblicas mundialmente reconhecidas voltadas para o
enfrentamento das hepatites virais e para o transplante de figado. Por exemplo, as Unidades
Basicas de Saude disponibilizam gratuitamente testes rapidos para deteccéo das hepatites B e
C. Basta uma picada no dedo para coletar o sangue e em até 30 minutos o resultado fica
pronto. Porém, ndo temos no SUS um PCDT que incorpore acbes de prevencéo, diagnéstico e
tratamento da cirrose hepatica e suas complicacdes na atencdo primaria, média e de alta
complexidade dentro dos pilares do SUS, voltado para todas as causas da doenca no intuito de
reduzir sua morbimortalidade. Recentemente o MBHV, o Oncoguia e a ABTx apoiaram uma
proposta da Sociedade Brasileira de Hepatologia - SBH nesse sentido, protocolada no MS em
2019 sob o nimero 25000208620/2019-34, que se encontra em tramitacdo em Secretarias do
Ministério da Saude (SAES, SVS e SAPS). O movimento busca sensibilizar as autoridades
para acelerar a elaboracdo de um protocolo que guie os profissionais de salde e alinhe os
diversos servicos para o cuidado do figado de toda a populagdo. Infelizmente, ainda sem
sucesso. Assim, o Movimento solicita apoio do CNS no desengavetamento e consequente
implementacédo desta politica publica tdo importante para a salde dos brasileiros. 2) Informe do
Movimento nacional de Popula¢do de Rua — MNPR, enviado pelo conselheiro José Vanilson
Torres, MNPR. a) V Congresso Nacional do MNPR. Data: 21 a 23 de setembro de 2022. Local:
Macei6/AL. Os Congressos do MNPR, com tematicas diversas, sdo a Maior instancia
deliberativa do Movimento Nacional Populacdo de Rua-MNPR. b) Dia de Luta e luto do MNPR.
Dia 19 de agosto. Data que aconteceu o massacre da Praca da Sé, em Sado Paulo. Oito
pessoas em situacdo de rua foram brutalmente assassinadas. Apds esse massacre da
populacdo em situagdo de Rua no Brasil, iniciou-se movimento e surgiu o MNPR.c) O V
Encontro Nacional dos Consultérios na Rua e de Rua ocorreu de 11 a 13 de agosto, em Sado
Paulo, na Escola Politécnica da USP campus Butantd. Foram momentos ricos e Unicos de
aprendizagem, com foco na defesa do SUS e da democracia. Realizacdo de salas com temas
sobre saude mental, a “cor da rua”, e intersetorialidade. d) Também foi realizada a “Tenda do
Afeto” chamada de “Simone Leite Batista”. Houve homenagens a liderangas do MNPR que
partiram e a trabalhadoras e trabalhadores do Consultério na Rua e de Rua e profissionais da
saude. O Movimento solicita a inclusdo do dia 19 de agosto como data alusiva ao massacre
contra a PopRua. 3) Informe da Associacdo Amigos Mdultiplos Pela Esclerose — AME,
apresentado pela conselheira Vitoria Bernardes, da AME. Informe sobre 30 de agosto, Dia
Nacional de Conscientizacdo Sobre a Esclerose Mdltipla. Nesta importante data, é realizado o
Agosto Laranja, que visa conscientizar e informar sobre a esclerose multipla no decorrer de
todo més, contribuindo assim para diagnésticos precoces, tratamentos adequados e a
qualidade de vida. Neste ano, a AME — Amigos mudltiplos pela Esclerose traz como tema a
#sEMtabu, que tem como objetivo aumentar a conscientizagdo acerca da Esclerose Mdltipla,
trazendo visibilidade dentro da comunidade de pessoas com EM cuidadores e também na
sociedade em geral, que ainda ndo conhece a condicdo, sobre situacdes e estigmas
enfrentados pelas pessoas com EM. Para isso, ao decorrer do Agosto Laranja #sEMtabu
desenvolvemos acgBes como: arte dentro do Beco do Batman, na cidade de S&o Paulo;
iluminacdo do Cristo Redentor de laranja; posteres vinculados em estacdo de metrd na cidade
de Sao Paulo falando sobre o Agosto Laranja e a Esclerose Mdltipla; reportagens com foco no
#AgostolLaranja, para divulgacdo na midia; pré-lancamento do documentario Esclerosada N&o
€ a Vo6; manual #sEMtabu na Esclerose Mdltipla. Lancamento "O Viés da Saude", Podcast
para profissionais da saude sobre EM inovacéo e salde. Confira mais informacdes sobre essas
e outras acgdes nas redes sociais da AME — Amigos mdultiplos pela Esclerose e no
site www.agostolaranja.org.br. 4) Informe da conselheira Marta Carmelita Bezerra de
Almeida, Articulacdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educacdo Popular em Saude
ANEPS. a) Agosto é o més da visibilidade lésbica. Em 19 de agosto é comemorado o Dia do
Orgulho Lésbico. O dia da Visibilidade Léshica é celebrado em 29 de agosto. b) Carta da
democracia — defesa dos direitos humanos. ¢) Participacdo da ANEPS no “Grito dos Excluidos
e das Excluidas”, no dia 7 de setembro de 2022. 5) Informe da Associacdo Brasileira de
Enfermagem — ABEN, apresentado pela conselheira Francisca Valda da Silva, da ABEN.
Informe da Associacdo Brasileira de Enfermagem — ABEn Nacional sobre o "Manifesto de
reconhecimento ao Presidente Fernando Pigatto e ao Conselho Nacional de Saude, pelo apoio
a Luta do Piso Salarial dos Profissionais de Enfermagem”. O texto é o seguinte: “Nota Publica
das Organizacdes Nacionais da Enfermagem de desagravo ao Conselho Nacional de Saude
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(CNS) e ao seu Presidente Fernando Pigatto. A Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn),
a Federacao Nacional dos Enfermeiros (FNE), a Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em
Saude (CNTS), a Confederacao Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social (CNTSS),
o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a Associacdo Nacional de Auxiliares e Técnicos
de Enfermagem (ANATEN), e a Executiva Nacional dos Estudantes de Enfermagem - ENEENf -
organizacfes nacionais dos Profissionais e Estudantes de Enfermagem - vem a publico por
uma questao de justica repor a verdade sobre a parceria histérica e 0 apoio incondicional do
Conselho Nacional de Saude (CNS) e do seu Presidente Fernando Pigatto a Enfermagem
brasileira e as suas Lutas. Apoio este que foi fundamental para a conquista de cada vitoria até
a aprovacao da Lei do Piso Salarial para parteiras, auxiliares e técnicas/os de enfermagem e
enfermeiras/os. Somos testemunhas que esta no centro da agenda do CNS a prioridade da
conquista de politicas de protecdo e valorizacdo do Trabalho e das/os trabalhadoras/es de
salide e da enfermagem e, que o Presidente Fernando Pigatto na representacdo do CNS, foi
aliado de primeira hora incansavel na luta pela conquista do Piso Salarial para profissionais da
Enfermagem. As organizagbes nacionais de Enfermagem, portanto, repudiam as mentiras
disseminadas nas redes sociais com ataques ao Presidente Fernando Pigatto e ao CNS sobre
suposta agdo junto ao Superior Tribunal Federal para suspender a Lei do Piso Salarial da
Enfermagem, tipificadas como fake News. Repudiamos a tentativa de desqualificar o érgéo
méaximo da participagdo social do SUS patriménio do povo brasileiro na Luta pela salde como
Direito Humano e pela defesa do SUS, da vida, do trabalho digno e da saude para todas as
pessoas, e da democracia! Brasilia, 16 de agosto de 2022.” Para conhecimento e posterior
manifestacdo do Plendrio do CNS a respeito. 6) Informe sobre o 14° Congresso da
Confederagdo Nacional das Associagbes de Moradores — CONAM, apresentado pelo
conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS. O 14° Congresso da CONAM
(Confederagdo Nacional das Associagdes de Moradores), intitulado “Democracia e Justica
Social”, ocorreu de 29 a 31 de agosto de 2022. O evento reuniu centenas de militantes que
participaram virtualmente dos debates. No evento, foi aprovada a proposta do plano nacional
de luta e foi eleita a nova direcdo para um mandato de 4 anos (Getulio Vargas foi reconduzido
a presidéncia da CONAM). O Presidente do CNS também foi reconduzido como diretor de
saude da CONAM. 7) Informe da Associacdo Brasileira de Alzheimer e Doencas Similares -
ABRAz, encaminhado pela conselheira Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa. A ABRAZ
promovera, no més de setembro, ampla programacéo para celebrar o Més Mundial da Doenca
de Alzheimer. 21 de setembro é o Dia Mundial da Doenga de Alzheimer que tem como
objetivo sensibilizar e conscientizar a populacdo, entidades publicas e privadas de saude,
assim como profissionais das mais diversas areas, sobre as deméncias e em especial a
doenca de Alzheimer. JUSTIFICATIVA DE AUSENCIAS - Foram enviadas previamente as
seguintes justificativas: Ana Lucia Silva Marcgal Padduello, Associacé@o Brasileira Superando o
Luapus, Doengcas Reuméticas e Doencas Raras - SUPERANDO, usuario. Motivo: participacdo
da 12 suplente; Ernani Sousa Gomes, Ministério da Saude — MS, governo federal. Motivo:
agenda de trabalho; Gyselle Saddi Tannous, Federacdo Nacional das AssociacBes Pestalozzi
- FENAPESTALOZZI, usuério. Motivo: agenda de trabalho; Helena Ferreira Magalh&es, Uniédo
Brasileira de Mulheres - UBM, usuéario. Motivo: rodizio de titularidade; Heliana Neves
Hemetério dos Santos, Rede Nacional de Lésbicas Bissexuais Negras Feministas - REDE
CANDACES BR, usuario. Motivo: rodizio de titularidade; Jair Branddo de Moura Filho, Rede
Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e AIDS - RNP+ BRASIL, usuario. Motivo: rodizio de
titularidade; José Eri Borges de Medeiros, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude - CONASEMS, governo federal. Motivo: agenda de trabalho; José Vanilson Torres da
Silva, Movimento Nacional Populacdo de Rua - MNPR, usudrio. Motivo: agenda de trabalho;
Jurandi Frutuoso Silva, Conselho Nacional de Secretarios de Salde - CONASS, governo
federal. Motivo: agenda de trabalho; Ladyane Katlyn de Souza, Associacdo de Controle do
Tabagismo, Promocao da Saude e dos Direitos Humanos - ACT, Usuario. Motivo: rodizio de
titularidade; Luiz Alberto Catanoso, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e
Idosos da Forca Sindical - SINDNAPI, usuério. Motivo: rodizio de titularidade; Luiz Carlos
Ferreira Penha, Coordenacdo das Organizacdes Indigenas da Amazonia Brasileira - COIAB,
usuério. Motivo: agenda de trabalho; Luiz Carlos Medeiros de Paula, Federacdo Nacional de
Associacdes de Diabético - FENAD, usuario. Motivo: motivos pessoais; Maria Thereza
Almeida Antunes, Federagdo Brasileira das Associagées de Sindrome de Down - FBASD,
usuario. Motivo: agenda de trabalho; Marisa Helena Alves, Conselho Federal de Psicologia -
CFP, Profissional de Salde. Motivo: agenda de trabalho; Mauricio Cavalcante Filizola,
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Confederacdo Nacional do Comércio de Bens, Servigos e Turismo (CNC), prestadores de
servicos. Motivo: motivos pessoais; Neilton Aradjo de Oliveira, Ministério da Saude - MS,
Governo Federal. Motivo: motivos de salde; Patricia Goncalves Soares, Movimento de
Reintegracédo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase — MORHAN, Usuario. Motivo: rodizio de
titularidade; Raphael Camara Medeiros Parente, Ministério da Salde - MS, Governo Federal.
Motivo: agenda de trabalho; Sueli Terezinha Goi Barrios, Associacdo Brasileira da Rede
Unida - REDEUNIDAS, profissional de Salde. Motivo: agenda de trabalho; Vania Lucia
Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil - CNBB, usuario. Motivo: agenda de
trabalho. APRESENTACAO DE NOVOS (AS) CONSELHEIROS (AS) NACIONAIS DE SAUDE
E COORDENADORES (AS) DE PLENARIA DE CONSELHOS DE SAUDE - IV - Segmento do
governo federal. 1° Suplente: Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude -
CONASEMS - Elidio Ferreira de Moura Filho." (substituindo Diego Espindola de Avila).
COORDENADORES DE PLENARIA - Estiveram presentes a reunido: Clovis da Cunha Lima
Junior — Roraima — Norte; Itamar Silva dos Santos — Rio Grande do Sul — Sul; Mansour
Cadais Filho — Espirito Santo — Sudeste; Jeovéania Rodrigues Silva — Distrito Federal -
Centro-oeste; e Valdo Teoddsio de Almeida — Rio Grande do Norte — Nordeste. Registro da
presenca de representantes do Conselho Estadual de Saude do Espirito Santo - CES/ES.
DATAS REPRESENTATIVAS PARA A SAUDE NO MES DE AGOSTO - 1°a 8 ago - Semana
Mundial da Amamentacdo. 1° ago - Dia Nacional dos Portadores de Vitiligo. 5/ago - Dia
Nacional da Saude — Nascimento de Oswaldo Cruz. 5/ago - Dia da Farmacia. 8/ago - Dia
Nacional de Combate ao Colesterol. 8/ago - Dia do Pedestre. 9/ago - Dia Internacional dos
Povos Indigenas. 10/ago - Dia da Enfermeira. 11/ago - Dia do Estudante. 12/ago - Dia Nacional
dos Direitos Humanos. 14/ago - Dia do Cardiologista. 15/ago - Dia da Gestante. 21 a 28 ago -
Semana Nacional da Pessoa com Deficiéncia Intelectual e Multipla. 24/ago - Dia da Infancia.
25/ago - Dia Nacional da Educacéo Infantil. 27/ago - Dia do Psicdlogo. 28/ago - Dia Nacional
do Voluntariado. 28/08 - Dia Nacional de Combate e Prevencdo ao Escalpelamento. 29/ago -
Dia Nacional de Combate ao Fumo. 29/ago - Dia do Combate & Desnutricdo. 30/ago - Dia
Nacional da Conscientizacdo da Esclerose Mdltipla. 31/ago - Dia do Nutricionista. 31/ago - Dia
Internacional dos Desaparecidos. INDICACOES - 1) O Conselho Nacional de Assisténcia
Social convidou o CNS para a sua 3092 Reunido Ordinaria, que pautou a Lei Complementar n°
187, de 16 de dezembro de 2021, que dispde sobre a certificacdo das entidades beneficentes
gue regula os procedimentos referentes a imunidade de contribuicdes a seguridade. Social.
Data: 10 de agosto de 2022. Local: Brasilia-DF. Indicacéo: (referendar): conselheira Fernanda
Lou Sans Magano (Federagdo Nacional dos Psicélogos - FENAPSI). 2) O Laboratério de
Inovagdo Tecnoldgica em Saude — LAIS/UFRN, Aprendizagem do Sistema Unico de Salde —
AVASUS, convidou o CNS para a solenidade do langcamento da nova marca do Ambiente
Virtual, realizado dia 12 de agosto de 2022. Local: Auditério do Complexo Tecnoldgico de
Engenharias - CTEC - localizado no Campus Central da UFRN. Indicagcdo (referendar):
conselheira Francisca Valda da Silva (Associacdo Brasileira de Enfermagem - ABEn). 3) O
Coletivo Sapato Preto - Léshicas Negras Amazonidas convidou o CNS para participar do
Seminario: “Saude, Corpo e identidade: Ferramentas decoloniais pelo Bem Viver”, durante o Il
Ativismo Léshico Amazénida e Oficina sobre a salde da mulher lésbica e bissexual em aluséo
ao més do Orgulho Lésbico. Data: 25 e 26 de agosto de 2021. Local: Belém/PA. Indicacéo
(referendar): conselheira Heliana Hemetério dos Santos (Rede Nacional de Lésbicas
Bissexuais Negras Feministas (REDE CANDACES BR)). 4) O 6° Meeting Nacional de Farmécia
Clinica convidou representante do CNS para ministrar palestra sobre “Panorama Nacional De
Desabastecimento de Medicamentos”. Data: 22 de setembro de 2022. Local: Campo
Grande/MS. Indicacdo: (referendar): conselheira Débora Raymundo Melecchi (Federagdo
Nacional de Farmacia - FENAFAR). 5) A Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de
Imunizacg6es - CGPNI convidou o CNS para participar da reunido com a Comissao Regional de
Monitoramento e Reverificacdo da Eliminacdo do Sarampo e da Rubéola (MRE-RMC) — Brasil.
Data: 31 de agosto e 1° e 2 de setembro. Local: Brasilia-DF. Indicacdo (referendar):
conselheira Fernanda Lou Sans Magano (Federagdo Nacional dos Psicélogos FENAPSI). 6)
O V Congresso Nacional de Populacdo de Rua convidou representante do CNS para a mesa
de abertura. Data: 21 de setembro de 2022. Local: Maceid/AL. Indicacdo: (referendar)
conselheira Madalena Margarida da Silva Teixeira (Central Unica dos Trabalhadores - CUT).
Deliberacdo: as indicacdes foram aprovadas em bloco, por unanimidade. RELATORIO
DA MESA DIRETORA - Apresentacdo: conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa
Diretora do CNS. Relatério da Mesa Diretora do CNS com atividades do més de agosto de
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2022. CNS em movimento: langamento de novas pec¢as da Campanha Vacina Mais, que visa
enfatizar a importancia da imunizacdo no Brasil; os pacotes de pegas graficas estdo
disponibilizadas gratuitamente em alta qualidade para serem baixadas e postadas nas redes
sociais ou serem impressas; as novas pecas estdo disponiveis também em uma versao
com tarja livre para insercdo da logo como apoio da secretaria, prefeitura, governo ou
instituicdo; e o novo material aborda a vacinacdo para gestantes e para bebés recém-nascidos;
cards sobre a queda da cobertura vacinal da BCG e as implicacdes na salde da populacao; e
pecas informativas sobre a importancia da vacinacdo contra a Covid-19 para criancas de 3 a 5
anos, autorizada recentemente pela Anvisa com o uso da Coronavac. O dia 5 de agosto - Dia
Nacional da Saude Brasileira — neste ano, foi marcado pela realizacdo da etapa nacional da
Conferéncia Livre, Democratica e Popular de Salde - etapa preparatéria da 172 Conferéncia
Nacional de Saude. A atividade, promovida pela Frente Pela Vida, em Sao Paulo (SP),
reuniu gestores, trabalhadores da saude, liderangas sociais e politicas, pesquisadores,
sanitaristas e académicas de diversas partes do pais para a construgdo de uma Agenda de
diretrizes para a Politica de Saude do Brasil. O Conselho Nacional de Salde esteve presente,
representado por conselheiras e conselheiros de Saude, presidente, integrantes da Mesa
Diretora e secretaria executiva. No dia 5 de agosto, o0 CNS aprovou o regimento da 172
Conferéncia Nacional de Saude, que sera realizada de 2 a 5 de julho de 2023. Seminarios
“Dialogos sobre a Defesa do SUS”. O Conselho Nacional de Saude e o Centro de
Assessoramento em Educac@o Popular - CEAP realizardo o ciclo de seminarios “Dialogos
sobre a Defesa do SUS”. O objetivo é promover um amplo didlogo com a sociedade brasileira
sobre a importancia do Sistema Unico de Salde e o papel que o SUS desempenhou durante a
pandemia de Covid-19. Transmiss&o: Youtube do CNS e Ceap: 16/08, as 9h — S&o Paulo;
16/08, as 17h — Piaui; 17/08, as 19h — Amazonas; 19/08, as 16h — Distrito Federal; 19/08, as
14h — Espirito Santo; 23/08, as 15h — Minas Gerais; 2/09, as 14h — Rio Grande do Sul; e 6/09,
as 14h — Santa Catarina. Para conhecimento. Ndo houve deliberagédo. ITEM 3 - DESAFIOS
E PERSPECTIVAS DA LUTA PELA SAUDE DAS MULHERES. APRESENTACAO DOS
RESULTADOS DO |l SEMINARIO NACIONAL DE SAUDE DAS MULHERES - Apresentagao:
Ana Maria Costa, Médica sanitarista, doutora em ciéncias da Saude e integrante do GT de
género e salde da ABRASCO,; Ligia Cardieri, Secretaria Executiva da Rede Feminista de
Saude, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos; Vanja Andréa Réis dos Santos, Presidenta
da Unido Brasileira de Mulheres — UBM; e conselheira Thereza de Lamare Franco Netto,
coordenadora da Comissdo Intersetorial de Sadde da Mulher - CISMU/CNS. Coordenagdo:
conselheira Madalena Margarida da Silva Teixeira, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira
Maria da Conceicéo Silva, da Mesa Diretora do CNS. A primeira expositora foi a médica
sanitarista, Ana Maria Costa, doutora em ciéncias da Saude e integrante do GT de género e
saude da ABRASCO, que fez reflexdes sobre o resultados do Il Seminario Nacional de Saude
das Mulheres, contemplando os quatro eixos teméticos, a saber: | — O papel do Estado no
desenvolvimento socioeconémico e ambiental e seus reflexos na vida e na salde das
mulheres; Il — O mundo do trabalho e suas consequéncias na vida e na saude das mulheres.
Il — Vulnerabilidades e equidade na vida e na salude das mulheres. IV — Politicas publicas para
as mulheres e a participacdo social. Sobre o eixo |, destacou que reafirma o art. 196 da
Constituicdo Federal, “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas ...”. Neste ponto, destacou que nao basta defender o SUS, é
preciso direcionar a luta para mudancas mais profundas sobre as causas que determinam a
saude. Acrescentou que a defesa da saude das mulheres refere-se a defesa da salde de todos
e, nessa perspectiva, contempla a necessidade de mudanca do Estado e nas relagdes de
producdo, com 0 meio ambiente. Acrescentou que é essencial a reflexdo do CNS para
aperfeicoamento politico da luta e avan¢o na defesa das questfes relativas a democracia e aos
mecanismos de producédo. Nessa mesma 6tica, ressaltou que cabe ao movimento feminista ir
além do feminismo liberal, contemplando necessidades da populag¢éo, com retorno as lutas de
bases, combatendo o capitalismo e o patriarcado e defendendo a preservacdo do meio
ambiente. No que diz respeito ao eixo 3, que trata da oferta de servigos, das vulnerabilidades,
salientou a importancia de debater a medicalizacdo excessiva de mulheres, com incentivo, por
exemplo, de métodos contraceptivos de longa duragdo. Também chamou a atengdo para a
grande expectativa apontada no Relatdrio em relagcdo aos conselhos de salde, ultrapassando
as atribuicdes desses Colegiados. Nessa linha, frisou que é preciso discutir outras formas de
participacdo social, com envolvimento do movimento e da sociedade. Também avaliou que é
preciso considerar o momento politico do Brasil, que se vive, com dominio fascista, de
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ultradireita, que ndo suporta democracia e cultua o 6dio. Destacou a forca das mulheres
representam maior contingente de eleitorado. Nessa perspectiva, as mulheres precisam
declarar que ndo aceitam a misoginia, 0 preconceito e também necessitam denunciar essa
condicéo, inclusive para fortalecer as bases que irdo reconstruir o pais. A Presidenta da Unido
Brasileira de Mulheres — UBM, Vanja Andréa Réis dos Santos, ex-coordenadora da
CISMUI/CNS, apresentou o Relatério do Il Seminario Nacional de Salde das Mulheres, que
consolida toda a mobilizacédo e a articulacdo desenvolvida pelo Conselho Nacional de Salde,
Conselhos Estaduais de Saude, Conselhos Estaduais de Direitos das Mulheres, Entidades dos
Movimentos Sociais e Movimento Feminista, para o monitoramento da Politica Nacional de
Atencédo Integral a Saude das Mulheres e das deliberac6es da 22 Conferéncia Nacional de
Saude das Mulheres, nos estados e no nivel nacional. Ao mesmo tempo, disse que o
documento apresenta uma proposta de rede articulada de conselhos e entidades do
movimento de mulheres e movimentos sociais para o controle social das politicas de salde
para as mulheres. Comecou citando as epigrafes: “O corpo feminino é um territério em que é
perpetuada a pedagogia da crueldade, que fornece as bases de sustentacdo do poder” (Rita
Laura Segatto) e “ Que nada nos defina. Que nada nos sujeite. Que a liberdade seja a nossa
prépria substancia! (Simone de Beauvoir). Contextualizou o0 momento histérico em que ocorre o
Il Seminario Nacional de Salde das Mulheres: grande aprofundamento das desigualdades
sociais; retrocessos em direitos duramente conquistados; avanco exponencial das forgas
conservadoras; efetivagdo de politicas neoliberais; convergéncia de diversas epidemias —
COVID-19, violéncia, violéncia contra as mulheres, aumento da pobreza, diminuicdo das
liberdades individuais etc. Citou fala de participante do Seminario sobre 0 momento que se
vive: “O Brasil estd mergulhado em uma profunda crise de mudltiplas faces — humanitaria,
sanitaria, econdmica, social, politica, cultural e ambiental — motivada pela precaria situagéo
sécio-politico e econémica dos ultimos anos, agravada pela pandemia da Covid-19. Tal crise
tem impactado principalmente a vida das mulheres, seja pela redu¢éo do acesso aos servi¢cos
publicos de saude e educacéo, seja pela perda de direitos legais que as impedem de exercer
plenamente sua cidadania. No entanto, apesar das perdas, tem sido continua a resisténcia aos
ataques a esses direitos, devidamente respaldada na histéria de lutas e conquistas das
mulheres...”. Listou os objetivos do Seminéario: 1) monitorar e avaliar a implementagdo das
deliberagbes aprovadas na 22 Conferéncia Nacional de Salde das Mulheres - 22 CNSMu e a
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Mulheres - PNAISM; 2) estimular e fortalecer
a criagdo de comissdes intersetoriais de mulheres nos Conselhos de Saude e de uma rede
articulada para monitoramento da Politica Nacional de Atencao Integral & Satude das Mulheres;
e 3) deflagrar o processo de construcdo da 3% Conferéncia Nacional de Saude das
Mulheres. Acrescentou que o Il Seminério Nacional de Saude das Mulheres, promovido pela
CISMU/CNS, lancado no dia 24 de setembro, teve como objetivo geral o monitoramento e
avaliacdo da implementagdo das deliberagdes aprovadas na 22 CNSMu e da Politica Nacional
de Atencdo Integral & Saude das Mulheres, considerando o contexto da pandemia da Covid-19,
e os impactos das reformas legislativas na vida e na saude das mulheres. Citou os eixos de
debate: Eixo | — O papel do estado no desenvolvimento socioecondmico e ambiental e seus
reflexos na vida e na saude das mulheres; Eixo Il — O mundo do trabalho e suas
consequéncias para a vida das mulheres; Eixo Il — Vulnerabilidades nos ciclos de vida das
mulheres na Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Mulheres; e Eixo IV — Politicas
publicas para as mulheres e participagao social. Explicou que a metodologia implementada foi
intensamente participativa com a articulacdo e mobilizacdo das mulheres em etapas regionais,
com intensos debates e discussdes realizadas nos estados e nas regides. Considerando o
momento atual de cuidados sanitarios face a pandemia de COVID-19, todas as etapas
regionais e nacional foram realizadas em ambiente virtual por meio de plataforma online, com
disponibilidade de salas simultdneas para trabalho de grupos, abertura com lancamento em
plataforma youtube, que contou também com traducdo em Libras. Para a ampla divulgacéo e
mobilizacdo nas redes sociais foram confeccionados cards especificos para cada etapa.
Destacou 0s segmentos sociais organizados envolvidos: Comisséo Intersetorial de Saude das
Mulheres - CISMU/CNS, CISMU estaduais e municipais; Conselhos Estaduais de Direitos das
Mulheres; Conselheiras (0s) do CNS, Coordenadora (es) de Comissdes Intersetoriais do CNS;
Presidentes (as) de Conselhos Estaduais de Saude (CES); representantes de Mulheres de
CES onde nado tem CISMU; representantes de entidades do CNS, em especial, as que
participaram da 22 CNSMu; representantes de movimento feminista e sociais (mulheres negras
e quilombolas, LBT, CFA, indigenas, em situacdo de rua, com deficiéncia, vivendo com HIV/
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aids, com hanseniase, sindicalistas, entre outros); e gestoras(es) de salde e de direitos das
mulheres (estaduais e ou municipais). Esclareceu que as etapas foram as seguintes: 12 etapa:
reunido com os Conselhos de Saude dos Estados e DF para apresentacdo da proposta com
objetivos, metodologia, etapas e materiais de apoio, no dia 23 de agosto de 2021; 22 etapa:
envio de oficio, roteiro, ficha de inscricdo, documento orientador e modelo de relatério para os
Conselhos Estaduais de Salde, no dia 13 de setembro de 2021; 32 etapa: lancamento e
reunido organizativa do evento, nos dias 24 e 25 de setembro de 2021; 42 etapa: realizacédo
dos seminarios regionais nas Regifes Centro-Oeste, Norte, Nordeste, Sudeste e Sul, durante o
més de outubro de 2021; e 52 etapa: lancamento do relatério final, como atividade
comemorativa do Dia Internacional para Eliminacédo da Violéncia contra as Mulheres, no dia 25
de novembro de 2021. Sobre as etapas regionais, destacou a mobilizacdo e participacdo por
Regido: Norte - Visualizacdo: 587, inscricdo: 197, participacdo: 231; Nordeste - visualizacdo:
684, inscricdo: 252, participacdo: 96; Sudeste + Sul - visualizagdo: 413, inscricdo: 167,
participagdo: 30; Centro Oeste — visualizagé@o: 424, inscricdo: 91, participacdo: 60; e Total —
visualizagdo: 1695, inscricdo: 707 e participacdo: 417. Em relagdo aos resultados, citou
consolidado dos Relatérios Regionais: eixos, desafios e ac¢des para o enfrentamento dos
problemas: Eixo 1 - O papel do Estado no desenvolvimento socioeconémico e ambiental e
seus reflexos na vida e na saude das mulheres (citados 128 desafios). Exemplos: dotagdo de
recursos financeiros e humanos para ampliagdo e acompanhamento das a¢gfes implementadas
nos sistemas agroflorestais; legalizacdo das propriedades no nome das mulheres, quando ha
doacéo de territérios; fortalecimento das a¢fes de vigilancia em saude no sistema agroflorestal;
e fortalecimento da agricultura familiar com cultivo predominantemente organico de alimentos;
Eixo 2 - O mundo do trabalho e suas consequéncias para a vida das mulheres (citados 114
desafios). Exemplos: implantagdo e monitoramento Plano Distrital de Politicas para as
Mulheres com ampliacdo do niumero de mulheres representativas das popula¢des vulneraveis
com acesso aos programas e projetos de autonomia econdmica e ao mercado de trabalho;
fortalecimento das entidades representativas das trabalhadoras e dos trabalhadores da saude
e a reposicdo da forca de trabalho através de concursos publicos; e instituicdo de educagéo
continuada em todas as esferas, enfocando as questdes de género, violéncia e assédio moral,
com a implementacéo pelas gestdes de cada unidade administrativa; Eixo 3 - Vulnerabilidades
nos ciclos de vida das mulheres na Politica Nacional de Atenc&o Integral a Saude das
Mulheres (citados 121 desafios). Exemplos: ampliacdo dos abrigos para mulheres em situacdo
de violéncia e a criacdo de abrigos especificos para meninas e adolescentes; adogdo de
protocolos de atendimento a mulheres vitimas de violéncia que evitem a culpabilizacdo e a
revitimizacdo das mulheres nas delegacias e nos servicos especializados; aumento e
priorizagdo de investimentos em saude para enfrentamento da violéncia contra as mulheres em
todos os niveis de governo. Eixo 4 - Politicas Publicas para as Mulheres e Participacdo Social
(citados 69 desafios). Exemplos: implantagdo dos conselhos que atuam nas politicas de Saude
da Mulher nos municipios; estabelecimento de parcerias institucionais para o atendimento a
salde das mulheres na sua diversidade; implantacdo de Comisséo Intersetorial de Salde das
Mulheres (CISMu) onde ndo houver; e ado¢do de um sistema online pelo SUS em toda a rede
nas trés esferas de governo para que as mulheres acompanhem o seu atendimento através do
prontuario eletronico. Citou outros resultados: 1) Um relatério nacional consolidado, cinco
relatorios regionais, 24 relatérios estaduais e do Distrito Federal, contendo o Monitoramento da
PNAISM e as deliberagcbes da 22 CNSMu. Relatério do Ill Seminario Nacional de Salde das
Mulheres; 2) Articulacdo da rede de conselhos de saude e conselhos de saude da mulher, de
movimentos sociais e feminista e de mulheres auténomas sob a coordenacédo da CISMU/CNS;
3) Consolidado de participantes do Il Seminario Nacional de Salde das Mulheres em todas as
etapas; 4) Fortalecimento e criacdo de CISMU nos Conselhos de Salde Estaduais e
Municipais; 5) Proposicdo de participagdo da CISMU na 172 Conferéncia Nacional de Saude
com a mesa “Impacto do Contexto Politico e Sanitario da Covid-19 na salude e na vida das
mulheres” e “Tenda das Mulheres”; e 6) Agenda de mobilizacdo das mulheres preparatdria
para a 17% Conferéncia Nacional de Salde e 3% Conferéncia Nacional de Salde das
Mulheres. Por fim, apresentou as seguintes informacdes sobre a equipe de preparagéo Il
Seminéario Nacional de Saude das Mulheres: Presidente Conselho Nacional de Saude:
Fernando Zasso Pigatto, Confederacdo Nacional das Associacdes de Moradores; Mesa
Diretora do Conselho Nacional de Salde: André Luiz de Oliveira — Conferéncia Nacional dos
Bispos do Brasil; Elaine Junger Pelaez — Conselho Federal de Servico Social; Jurandi
Frutuoso Silva — Conselho Nacional de Secretarios de Saude; Moysés Longuinho Toniolo
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de Souza - Articulacdo Nacional de Luta Contra a Aids; Neilton Aradjo de Oliveira —
Ministério da Saulde; Priscilla Viégas Barreto de Oliveira - Associacdo Brasileira dos
Terapeutas Ocupacionais; e Vanja Andréa Reis dos Santos — Unido Brasileira de Mulheres; e
Secretaria-Executiva do Conselho Nacional de Saude: Ana Carolina Dantas Souza —
Secretaria-Executiva; e Marco Aurélio Pereira — Secretario-Executivo Substituto. Na
sequéncia, a representante da Secretaria Executiva da Rede Feminista de Saude, Direitos
Sexuais e Direitos Reprodutivos, Ligia Cardieri, fez uma abordagem o impacto da pandemia
COVID-19 na saude das mulheres, com foco nos seguintes aspectos: direitos sexuais e direitos
reprodutivos; justica reprodutiva: desigualdade social e diversidade das mulheres; e contexto
brasileiro da pandemia COVID-19. A partir desses eixos, fez uma avaliacdo preliminar do
impacto da pandemia sobre a salide das mulheres e apresentou a proposta ao CNS de retomar
essa avaliacdo adiante. Iniciou destacando a sobrecarga das mulheres, salientando que a
pandemia acentuou o que ja acontecia na rotina das familias: os cuidados com criang¢as, idosos
e doentes ficam quase sempre sob a responsabilidade das mulheres. E, na auséncia de
servicos publicos adequados e suficientes, a situacdo das mulheres agravou-se com o
fechamento de creches e escolas, resultando em aumento do trabalho doméstico e da
responsabilidade continua das mulheres, em especial das mais pobres e que ja viviam em
condic¢des sociais desfavoraveis. Nessa linha, destacou a importancia de avaliar a repercusséo
dessa situacdo na saude mental das mulheres. Falou sobre a morte materna x COVID-19,
lembrando que a mortalidade materna ja era alta no pais: média anual de 1650 OM entre 2015
e 2019 e a razdo de MM: 56,0/cem mil NV. Na pandemia, em 2020, a razdo da mortalidade
materna foi de 71,9%; e, em 2021, foi de 107,4. Neste ponto, lembrou que os Comités nem
sempre funcionam bem e havia subnotificacdo, além de grande diversidade entre os Estados.
Acrescentou que mulheres negras e pobres apresentavam maior risco de mortalidade materna,
assim, era preciso estudos a esse respeito. Ainda sobre a morte materna na pandemia,
destacou que grande crescimento ocorreu por conta do virus e da falta de assisténcia,
conforme se observa nos dados: em 2020, 495 OM somente pelo virus; em 2021, 1453 OM
somente pelo virus (+ 383 OM com suspeita); 2022, até agosto: 59 OM somente pelo virus;
“20% néo foram para UTI, 32% nao foram intubadas” (OOBr). Falou também sobre mortes
maternas evitaveis, destacando que a mortalidade materna foi 3,5 vezes maior do que em
outros paises na pandemia. Assim, em julho de 2020, foi feito alerta da FEBRASGO. Em abril
de 2021, a RFGO publica o “Chamado a Acédo”, com lista de onze medidas para proteger
gestantes e puérperas, ja identificadas como grupo de alto risco para o virus. Todavia,
Ministério da Saude minimizou os alertas e incluiu o grupo de gestantes e puérperas no
calendério de vacinagao prioritaria em meados do segundo semestre de 2021. Desse modo,
disse que seria importante verificar os registros de estados e municipios, certificar se o comité
de investigacdo de mortalidade materna esta funcionando, saber quem e como morreu cada
mulher e identificar a cobertura vacinal e a situacdo vacinal de cada 6ébito materno. Destacou
ainda que a vacinacgdo foi tardia e lenta e nenhuma campanha foi feita voltada a esse publico.
Até 9 de agosto de 2022, foram 2.486.004 doses aplicadas em gestantes e puérperas, com
931.146 gestantes e puérperas completamente imunizadas (com segunda dose ou dose
Unica). Ou seja, numero nao alcancou 50% do total de cobertura com a 22 dose na média do
pais. Em alguns locais, a cobertura vacinal nesse grupo ndo chegou a 30%. Desse modo, disse
gue a proposta € demandar campanha imediata dirigida as gestantes e puérperas. Chamou a
atencao ainda para a reducéo e/ou interrupcéo de servicos, destacando que em muitas cidades
houve reducéo de atendimento em atividades de rotina para gestantes e puérperas, como
consultas de pré-natal e vacinas, exames preventivos de cancer ginecolégico, oferta de
meétodos anticoncepcionais. Citou, por exemplo, que em Curitiba/PR, houve restricdo no
atendimento com fechamento de varias unidades bésicas de saude - UBS; fechamento de duas
maternidades com modelo de parto humanizado, exigindo deslocamento de gestantes e
causando sobrecarga em outras maternidades e aumento de 50% na taxa de cesarianas.
Desse modo, é importante conferir nos Relatérios de gestdo em cada estado e municipio o que
ocorreu. Fez um destaque ainda a violéncia obstétrica, lembrando inclusive que o Ministério da
Saude tenta impedir o uso dessa expressao. Disse que situagdes de desrespeito no parto vém
sendo divulgadas, inclusive com aumento das restricdbes a presenca de acompanhante e
doulas, e lembrou que o confinamento dificultou as denincias. Além disso, destacou que a
Rede Cegonha foi substituida pela Rede de Atencdo Materno Infantil - RAMI e centros de parto
foram desincentivados. Acrescentou ainda que o Ministério da Saude menciona praticas nao
recomendadas na caderneta da gestante e o Conselho Federal de Medicina ndo se manifestou
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sobre o caso de estupro, por anestesista, durante cesariana. A respeito do atendimento a
violéncia sexual e ao aborto previsto em lei, disse que os servicos sdo insuficientes e pouco
divulgados, sendo que alguns fecharam na pandemia. Além disso, o Ministério da Saude tentou
obstruir acesso aos servicos (Portaria em 2020, Guia equivocado sobre atendimento ao aborto
em junho/2022). Enfatizou que mulheres e meninas sdo estupradas em grande nimero todos
0s anos e que, de 2010 a 2019, em média 25 mil meninas menores de 14 anos, a cada ano,
tiveram filho. Lembrou que, pela Lei, esses casos seriam considerados “estupro de vulneravel”
e as meninas teriam direito a optar pelo aborto legalmente. (estudo RFS). Em 2020, foram
17.500 meninas que pariram uma crianca. Finalizando, elencou outras questdes que afetam a
saude das mulheres: falta de medicamentos para portadoras de HIV (ver Carta de Montreal,
2022); maior facilidade para compra e porte de armas: analisar os feminicidios e tentativas para
avaliar o impacto da circulagdo dessas armas tanto na violéncia doméstica como na violéncia;
falta de acesso aos servigos de referéncia para assegurar assisténcia adequada as criancas
com deficiéncia pelo Zika virus e outros. Por fim, deixou os seguintes questionamentos para
reflex8o: o que se passou durante a pandemia com essas mulheres e seus filhos e filhas?; e a
pobreza menstrual que humilha meninas/jovens, e limita suas atividades escolares e sociais?
Conselheira Thereza de Lamare Franco Netto, coordenadora da CISMU/CNS, iniciou
cumprimentando as convidadas e saudando, de modo especial, o Presidente do CNS e a ex-
coordenadora da CISMU/CNS, Vanja Andreia, pela realizacdo do seminario, espaco para as
mulheres colocarem suas demandas, especialmente neste periodo de pandemia. Salientou que
0 seminario foi histérico e possibilitou amplo aprendizado e, apontou, entre outras questdes, a
importancia da 172 Conferéncia Nacional de Saude, inclusive para debate das demandas das
mulheres. Agradeceu novamente o apoio de todos na realizacdo do semindrio e a nova
composicdo da CISMU/CNS sugeriu a realizacdo de mais reunibes da Comissao, ainda que
remotas, utilizando os meios de comunicacdo disponiveis, para debater as questdes da salde
da mulher, especialmente o descaso do Ministério da Saude e os desmontes feitos nesta area.
ManifestagcGes. Conselheira Michele Seixas de Oliveira saudou as integrantes da mesa e
destacou que o Ill Seminério Nacional de Saude das Mulheres foi importante, pois possibilitou
debate das demandas das mulheres, especialmente negras e lésbicas. Lembrou que a
pandemia trouxe a tona muitas mazelas que precisam ser enfrentadas, inclusive para evitar
morte de mulheres. Conselheira Altamira Simbes dos Santos de Sousa cumprimentou as
convidadas e avaliou que o seminario precisaria ter incluido todas as mulheres, com convite a
mulheres negras e lésbicas para contribuirem nos debates. Avaliou que é preciso promover
debates na légica da interseccionalidade e defendeu que mulheres negras sejam protagonistas
nos proximos eventos. Conselheira Marta Carmelita Bezerra de Almeida reconheceu a
riqgueza do relatério do Seminério, todavia, frisou que as mulheres precisam ser protagonistas
da sua prépria histéria. Destacou “doengas” que precisam ser combatidas - fascismo,
patriarcado, sexismo — e enfatizou a necessidade de enfrentar a l6gica da normativa branca,
judaica, cristd que prevalece no pais. Além disso, que é preciso ter olhar mais especifico para
as mulheres em privacéo de liberdade, do campo, parteiras, rezadeiras. Por fim, disse que o
Relatério pode ser um instrumento de denudncia, para fortalecimento das bases. Conselheira
Débora Raymundo Melecchi agradeceu o CNS, na pessoa da ex-conselheira Vanja dos
Santos e da conselheira Shirley Marshal, pela realizagdo do seminario, atividade importante
para o controle social e para a luta das mulheres na defesa da garantia de direitos. Salientou
gue a atividade fortaleceu a luta politica e social para enfrentar toda forma de opressédo e
buscar um mundo de igualdade. Aproveitou para refor¢ar a importancia de mais mulheres na
politica para transformar a realidade. Sobre morte materna, lamentou o aumento de casos, 0
que demonstra a necessidade de politicas publicas especificas, inclusive com fortalecimento da
atencao basica. Também reiterou a importancia de debater o tema do “aborto legal” na I6gica
de problema de saude publica. Finalizou defendendo a realizacdo da 32 Conferéncia Nacional
de Salde das Mulheres. Conselheira Elaine Junger Pelaez saudou a Mesa Diretora do CNS
pela pauta e o CNS pelos documentos em defesa da salde das mulheres e seus direitos,
contribuindo para que a sociedade avance na defesa das mulheres como sujeitas de direitos.
Lembrou que o Conselho Federal de Servico Social — CFSS, integrante da CISMU/CNS, possui
o feminismo entre suas bandeiras, com defesa das mulheres e seus direitos. Salientou que a
recusa a exploragcdo do trabalho a partir da classe, do género, da raga, da sexualidade e as
violéncias passa substancialmente pelo enfrentamento do capitalismo, que é sustentado pelo
machismo, pelo patriarcado, pelo racismo, pela transfobia. Nessa linha, defendeu a
manutencdo da pauta da defesa dos direitos das mulheres e a defesa das pautas para
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reconstrugdo do pais a partir da perspectiva das mulheres trabalhadoras. Nesse sentido, disse
gue é preciso defender e cobrar do futuro governo a implementagdo das seguintes propostas,
visando um futuro melhor para as mulheres: reconstrucdo do Brasil e a prote¢cdo social com
defesa da democracia; socializagdo da riqueza para as mulheres, acesso as politicas sociais e
a vacinacao; revogacdo da EC n° 95, da reforma da previdéncia e da reforma trabalhista,
especialmente no que se refere a pensdes; definicdo de despesa basica; e Campanha despejo
zero. Conselheira Vitdria Bernardes Ferreira saudou as convidadas e reforcou que a defesa é
por um SUS que garanta seus principios e diretrizes e um Estado garantidor de direitos para
todas as mulheres. Falou sobre o problema da medicalizacdo, utilizada como silenciamento
das violéncias impostas as mulheres e a importancia de enfrentar esse grave problema.
Também destacou o desafio da garantia da integralidade, especialmente para mulheres com
deficiéncia e patologias, com definicdo de a¢Bes para enfrentar a auséncia de tratamentos e as
violéncias de género, machistas e racistas. Ressaltou a importancia da realizagdo do seminario
neste momento de pandemia e de indimeros retrocessos na area da saude da mulher.
Finalizando, disse que as mulheres com deficiéncia, que representarem mais de 26% das
mulheres brasileiras, ndo estavam incluidas na Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude
da Mulher. Inclusive, recordou que a violéncia contra as mulheres com deficiéncia muitas vezes
é identificada no momento da gravidez indesejada (vitimas muitas vezes de estupro) e também
quando ndo se garante a essas mulheres o direito de parir, quando assim desejam.
Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales manifestou satisfacdo com essa pauta no CNS por
conta da relevancia e chamou a atencdo para a construgcdo coletiva do Seminario, com
participagdo de vérias conselheiras do CNS. Frisou que as vozes das mulheres precisam ser
ouvidas e reiterou que durante a pandemia foram as mulheres que mais sofreram com o
desgoverno federal. Lembrou que os dados séo alarmantes: razdo de mortalidade, em 2021, foi
107 e a meta era 52, apenas trés estados conseguiram fazer notificacdo das mortes maternas
em tempo hébil e menos de 35% das mulheres tiveram acesso as seis consultas pré-natal. E,
nesse cendrio de mortes e adoecimento de mulheres, o Brasil enfrentou retrocessos na politica
de saude da mulher, com destaque para extincdo da Rede Cegonha e perseguicdo acerca dos
direitos das mulheres (a exemplo do aborto legal). Por fim, salientou que a luta pela garantia
dos direitos das mulheres deve ser de todas as pessoas, conforme defendeu Audre Lorde “Néao
serei livre enquanto alguma mulher for prisioneira, mesmo que as correntes dela sejam
diferentes das minhas”. Conselheira Francisca Valda da Silva também agradeceu a
CISMU/CNS pela realizagao do Seminario, em nome de Vanja Andreia e Shirley Marshall, e a
Mesa Diretora do CNS, na figura do Presidente Fernando Pigatto, por pautar o tema. Refor¢gou
que a luta pelos direitos das mulheres deve ser de toda a sociedade e destacou que o
Seminario apontou mais de 400 desafios a serem enfrentados, como ato de resisténcia. No
cenario do pais, disse que é preciso convocar a sociedade brasileira a fazer a melhor escolha
nas eleicbes marcadas para o inicio de outubro para mudar os rumos do pais. Conselheira
Myrian Coelho Cunha da Cruz cumprimentou a CISMU/CNS pela organizacdo do Seminario e
as convidadas pela apresentagéo dos resultados dessa importante atividade. Ressaltou que as
ameacas apontadas pelas convidadas tém como pano de fundo o desmonte do SUS e pontuou
gue é impossivel discutir direitos das mulheres com uma atencao primaria precarizada. Nessa
linha, disse que a defesa do SUS e do controle social deve ser a prioridade do CNS.
Conselheiro André Luiz de Oliveira destacou a relevancia do tema e enfatizou a importancia
de reconhecer e mobilizar as entidades e movimentos em torno dos pontos de convergéncia.
Manifestou repudio a violéncia obstétrica e ao feminicidio e preocupacéo com os altos indices
de mortalidade materna, lembrando a baixa execu¢ao orcamentaria do Programa de Atengéo a
Saude da Mulher, Crianca e Jovem. Por fim, reiterou o seu reconhecimento e valorizacdo do
espaco politico das mulheres, na pessoa de Ana Costa e Vanja Andreia. Conselheiro
Fernando Zasso Pigatto saudou as convidadas e frisou que o Seminario foi uma conquista da
CISMU/CNS e do movimento de mulheres. Ressaltou que é preciso trabalhar nas
convergéncias para enfrentar o desmonte das politicas publicas e o “projeto de morte” que
impera no pais. Também disse que é preciso celebrar a conquista do Relatério e agradeceu o
empenho para realizagdo do Seminario durante a pandemia. Por fim, agradeceu, em nome da
ex-conselheira Vanja Andreia e da conselheira Shirley Marshal, a todas as mulheres que
participaram da construcdo do Seminario. Conselheiro Francisco Runja Manoel Antonio
reconheceu a importancia do Seminario e destacou a participacdo das mulheres indigenas.
Sinalizou que é importante incluir o movimento de mulheres indigenas no debate do tema e
garantir que as politicas publicas também acolham esse segmento de mulheres. Conselheiro
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José Ramix de Melo Pontes Junior comecou saudando a coordenacdo da CISMU/CNS pela
realizacdo do Seminario, lembrando que “manter a esperanca viva é, em si, um ato
revolucionario”. Em nome da sindicalista Margaria Maria Alves, saudou todas aquelas que
realizaram o Seminario, um grande avango para todas as mulheres do campo, da floresta e das
aguas. Reiterou a importancia de dar continuidade a luta coletiva, de homens e mulheres, em
defesa dos direitos das mulheres e da saude publica, universal e de qualidade. Conselheira
Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa saudou todas as envolvidas na organizacdo do
Seminario e sugeriu que a CISMU/CNS promova debate sobre a salde da mulher idosa,
considerando aspectos como feminizacdo do envelhecimento, deméncia (maior risco é das
mulheres), violéncia contra pessoas idosas (maioria mulheres). Conselheira Renata Soares de
Souza saudou o CNS e a CISMU/CNS pela realizacdo do Seminario e a Mesa Diretora por
pautar este tema relevante. Chamou a atencéo para as mulheres contaminadas pelo HIV por
conta da dificuldade de negociar o uso de métodos preventivos e contraceptivos com seus
parceiros e de acessar politicas publicas efetivas. Também chamou a atencéo para o aumento
do niimero de morte materna de mulheres que vivem com HIV nos Estados do Amazonas, Rio
de Janeiro e Porto Alegre. Nessa linha, destacou a importancia de ampliar o debate sobre
direitos sexuais e reprodutivos para que as informacdes cheguem as mulheres, inclusive com
producéo/divulgacdo de documentos especificos (protocolo especial para gravidez assistida,
por exemplo). Retorno da mesa. Conselheira Thereza de Lamare Franco Netto,
coordenadora da CISMU/CNS, pontuou os seguintes aspectos a partir das manifestacdes: a
Politica de Saude da Mulher comtempla toda a diversidade expressa nas falas; agradecimentos
a participacdo da conselheira Vitéria Bernardes na preparacdo do Seminario com visibilidade
as mulheres com deficiéncia; um conjunto de entidades desempenhou papel fundamental neste
momento de debate pré-eleicdo, considerando 0s riscos postos; a realidade é que as mulheres
estdo sofrendo e precisam ser ouvidas; é essencial fortalecer as comissées do CNS para que
apresentem cada vez mais subsidios para o CNS; é preciso analisar em detalhe o
financiamento das ac¢des de saude da mulher; e é fundamental seguir o caminho da resisténcia
contra todos os desafios e ameacas postos, com defesa da vida, da democracia e do SUS. A
representante da Rede Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos, Ligia
Cardieri, fez os seguintes comentérios sobre as falas: a satde é resultante de vérias politicas
— educacgdo, moradia, alimentagdo; € essencial que os profissionais de saude facam os
registros e que os dados sejam analisados em profundidade; lutar contra o racismo institucional
deve ser uma bandeira coletiva; o Ministério da Familia executou valor irrisério do orgamento
destinado a politicas relacionadas a mulheres; e a Camara Municipal de Curitiba aprovou
projeto de lei que visa instituir o Dossié das Mulheres, banco de dados com o objetivo de
consolidar as estatisticas dos atendimentos em diferentes servigos publicos da capital. A
Presidenta da UBM, Vanja Andréa Réis dos Santos, agradeceu as palavras de elogio e apoio
e reforgou a importancia de continuar a luta coletiva, inclusive contra os retrocessos do atual
governo (por exemplo, criagdo de “Bolsa Estupro”, criagdo de Cartilha de Gestante,
desconsiderando a violéncia obstétrica). Também disse que é preciso defender a democracia,
a participagdo social, 0 SUS e reconstruir 0 pais para o povo brasileiro. Por fim, disse que a 172
CNS sera realizada em um ambiente mais humano e favoravel e que a revolugdo devera vir
pelas mulheres. A integrante do GT de Género e Saude da ABRASCO, Ana Maria Costa,
pontuou na sua fala final os seguintes aspectos: a revolugdo deverd ser anticapitalista,
antipatriarcal e em defesa da preservagdo do meio ambiente; o Seminario apontou grandes
desafios e proposi¢cdes, entre elas, a convocacdo da 32 Conferéncia de Salde da Mulher; é
preciso pautar o tema da salde da mulher com mais frequéncia, inclusive para aprofundar o
debate das questdes levantadas no debate; faz-se necessario debater as reais necessidades
de saude das mulheres, contemplando as questdes reprodutivas e as associadas ao aborto, no
campo da salde publica e coletiva como necessidade real das mulheres; € fundamental
avancar no debate sobre o tratamento das mulheres com céncer e da saude mental; o CNS
precisa manifestar-se contra a proposta de instaurar Comissao Parlamentar de Inquérito - CPI
para apurar as circunstancias da interrupcdo da gravidez de uma menina de 11 anos, que fez
aborto legal no Estado de Santa Catarina apos estupro. Por fim, destacou o importante papel
das mulheres na construcao politica que defendam a libertacéo e a justica social. Apos essas
falas, a mesa sintetizou os encaminhamentos que emergiram do debate e os colocou em
votacdo. Deliberacdo: o Pleno aprovou as seguintes propostas: pautar debate sobre
saude da mulher idosa, negra e com deficiéncia, na préxima reunido do CNS (foram
indicadas para organizar esse debate as seguintes comissdes do CNS: Comisséo

11



644
645
646
647
648
649
650
651
652
653
654
655
656
657
658
659
660
661
662
663
664
665
666
667
668
669
670
671
672
673
674
675
676
677
678
679
680
681
682
683
684
685
686
687
688
689
690
691
692
693
694
695
696
697
698
699
700
701
702

Intersetorial de Saude da Mulher - CISMU/CNS, Comissédo Intersetorial de Atencdo a
Salde nos Ciclos de Vida — CIASCV, Comissao Intersetorial de Politicas de Promocéo da
Equidade - CIPPE/CNS, Comissédo Intersetorial de Salde da Pessoa com Deficiéncia —
CISPD e Comisséao Intersetorial de Atencdo a Saude de Pessoas com Patologias, a
CIASPP); no debate, tratar também sobre as questdes relativas a beneficios
assistenciais as mulheres; garantir a participacdo de representantes de mulheres
indigenas nesse debate; e enviar o Relatério do 3° Seminario Nacional de Saude das
Mulheres para as comissdes do Conselho e os Conselhos Estaduais de Saude (o
documento esta disponivel no site do CNS). Definido esse ponto, a mesa suspendeu para o
almoco. Estiveram presentes os seguintes conselheiros na manha do primeiro dia de reunio:
nomes serdo incluidos. Retomando, as 14h, a mesa foi composta para o item 4 da pauta. ITEM
4 — RADAR - Monkeypox no Brasil: o que fazer? - Coordenacéo: conselheira Fernanda Lou
Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS; e conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente
do CNS. Apresentacdo: Arnaldo Correia de Medeiros, Secretario de Vigilancia em Saude —
SVS/MS; e Vivian Siqueira Gongcalves, representante da Comissdo de Epidemiologia da
ABRASCO. Iniciando este ponto de pauta, o Secretario da SVS/MS, Arnaldo Correia de
Medeiros, apresentou o panorama da MONKEYPOX no Brasil e no mundo e a¢gBes adotadas
pelo Ministério da Saide. Comecgou pelos dados epidemioldgicos da MONKEYPOX no mundo
(até 14 de agosto de 2022): a) 35.621 casos confirmados, em 92 paises; b) dez paises mais
afetados que correspondem a 88,7% dos casos: 1) EUA (11.177), 2) Espanha (5.719), 3)
Alemanha (3.102), 4) Reino Unido (3.017), 5) Brasil (2.893), 6) Franca (2.659), 7) Canada
(1.070), 8) Holanda (1.025), 9) Portugal (770) e 10) Peru (654); c) 42 paises relataram aumento
no nimero semanal de casos, nos Ultimos sete dias; d) dezesseis paises ndo relataram novos
casos nos ultimos 21 dias; e e) 13 6bitos: Nigéria (4), Republica Africa Central (2), Espanha (2),
Gana (1), Brasil (1), Equador (1), india (1) e Peru* (1). Explicou que, segundo avaliacdo da
Organizacdo Mundial de Saude - OMS, o risco global € moderado; e, por regido, alto para
Regido Europeia; moderado para Regido Africana, Américas, Mediterraneo Oriental e sudeste
da Asia; e baixo-moderado para a Regido do Pacifico Ocidental. No que diz respeito aos niveis
de alerta, explicou que foi declarada Emergéncia de Importancia Nacional nos Estados Unidos
e na Austrdlia e alerta sanitario no Chile. Sobre os dados epidemiolégicos, explicou que houve
aumento dos casos confirmados de Monkeypox nos seis paises com mais casos, até o dia 14
de agosto de 2022; aumento da Média mével nos Ultimos sete dias dos casos confirmados; e
curva epidémica dos casos confirmados (tendéncia de estabilizagdo na Europa e crescimento
significativo nas Américas). Acerca dos dados epidemiolégicos no mundo, explicou que o perfil
dos casos é o seguinte: 98,7% (18.688) - sexo masculino); 76,8% de homens entre 18 e 44
anos; 36 anos — idade mediana; 0,5% (102/19.301) - 0 a 17 anos; e 0,1% (26/19.301) - 0 a 4
anos. No que diz respeito a sinais e sintomas, 71% erupc¢do cutanea e 68,4% outros sintomas
seguidos de febre. Ainda sobre os dados epidemiolégicos no mundo, especificamente sobre
orientacdo sexual, disse que: 97,2% (8224/8462) sdo homens que fazem sexo com homens
(HSH) e 0,8% (62/8224) bissexuais; e status de HIV: 38,5% (3.425/8.905) HIV positivos. Em
relacdo aos tipos de transmissdo, destacou que 91,5% (5.473/5.982) ocorreu por contato
sexual. Destacou ainda baixa taxa de hospitalizacdo e UTI e baixa mortalidade (0,02%) e 351
casos em profissionais de saude. Detalhou ainda o perfil dos casos confirmados de Monkeypox
no mundo, excluindo homens que fazem sexo com homens, até o dia 9 de agosto de 2022 (n=
238): 54,2% homens entre 18 e 44 anos; 34 anos — idade mediana; baixa hospitalizacdo e UTI,
sem Obitos relatados; 69,1% (163/sexo masculino). E status de HIV: 7,0% (14/201) - HIV
positivos; e 73,9% (82/111) contato sexual. Seguindo, falou sobre o cenario epidemiolégico de
MONKEYPOX no Brasil (até, 14 de agosto de 2022): 3.555 suspeitos; 2.893 confirmados
(concentracdo de casos em Sao Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte e Distrito Federal);
3.376 descartados; um 6ébito; e 90 casos provaveis. Detalhando o perfil de casos do Brasil:
95% (2.108) - sexo masculino; 93,87% homens - entre 18 e 49 anos; 35 anos — idade mediana;
1,89% (42 casos) - 0 a 17 anos; 0,8% (17 casos) - 0 a 4 anos. Quanto aos sinais e sintomas,
disse que o sintoma mais comum é febre, seguido de adenomegalia e dores (muscular e
cefaleia). Disse que a ficha epidemioldgica do Brasil € mais detalhada, destacando maior parte
dos casos em homens CIS. Detalhou ainda com os seguintes dados: género - 64% homens,
3,8% mulheres e 28,6% ndo informado; orientacdo sexual - 18,5% homossexual e 75,6% n&o
informado; comportamento sexual - 50,7% relacéo sexual com homens e 42,6% néo informado;
possivel local de contato - 87,6% contato intimo com desconhecido e 58,2% evento social com
relacdo sexual. No que se refere ao diagnostico, disse que o pais dispde de quatro
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Laboratérios de Referéncia Nacional — Fiocruz/RJ, Fiocruz, AM, UFRJ e IEC - e quatro LACEN
- MG, SP, DF e RS. A respeito do tratamento e vacinas, citou as medidas imediatas adotadas:
1) tratamento: a) Solicitagdo a Organizacdo Pan-Americana da Salde — OPAS/OMS de dez
tratamentos imediatos e mais cinquenta tratamentos para casos graves (TECOVIRIMAT), b)
providéncias para transporte de doze tratamentos doados pelo laboratério produtor; c) iniciado
processo de compra de 504 tratamentos solicitacdo COE, d) tratativas com Anvisa para
publicacdo de RDC sobre uso compassivo; e 2) vacinas: a) solicitacdo a OPAS de aquisicao de
50 mil unidades do imunizante; e b) tratativas para aquisicdo de mais unidades com o produtor
OMS. Mostrou uma linha do tempo com operacionalizacdo do COE: 07 de maio - 1°caso
confirmado em pais ndo endémico - Reino Unido; 16 de maio - divulgacao de relatério do Reino
Unido com aumento do niimero de casos no pais; 19 de maio - divulgacdo de Comunicado de
Risco sobre Monkeypox pelo Ministério da Salde; 20 de maio - OMS emitiu alerta sobre casos
da doenca em paises nao endémicos; 23 de maio - Ministério da Salde abre sala de situacao -
Organizacdo do SUS para casos de Monkeypox; 7 de junho - 1° caso confirmado no Brasil; 12
de julho - Instituida vigilancia de rotina; 23 de julho - Declaracdo de Emergéncia de Importancia
Internacional em Saude Pudblica (ESPII); 28 de julho - avaliacdo de risco do cenario
epidemioldgico - 1° Obito registrado no Brasil; e 29 de julho - ativagdo de Centro de Operagdes
de Emergéncias (COE) Nacional DEMSP/SVS. Detalhou as responsabilidades do Centro de
Operacao de Emergéncias — COE: vigilancia; Plano de contingéncia; andlise de situagéo;
informacao epidemioldgica; logistica diagndstica/laboratérios; prevencéo - medidas de controle
e bloqueio; Protocolos assistenciais; formacdo e capacitacdo; e comunicagdo. Citou a
composicdo do COE-MONKEYPOX: Secretaria de Vigilancia em Saude (coordenacao);
Secretaria de Atencdo Primaria & Salde — SAPS; Secretaria de Atencdo Especializada a
Salde — SAES; Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Insumos Estratégicos - SCTIE;
Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS; Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude — CONASEMS; Organizacdo Pan-Americana de Saude - OPAS/OMS;
Agéncia Nacional de Vigilancia em Saude — ANVISA; Fundag&o Oswaldo Cruz — FIOCRUZ; e
Secretaria Especial de Saude Indigena — SESAI. Além disso, representantes de outras
instituicdes, incluindo demais 6rgdos do governo federal, universidades e sociedades médicas,
dentre outros, poderdo ser convidadas a participar das reunides do COE, quando necessario.
Seguindo, falou sobre as a¢cdes em andamento: a) Plano de Contingéncia, langado no dia 5 de
agosto: Vigilancia em Saude, Definicao de caso (confirmado, suspeito, provavel, descartado),
Notificagcdo, Transmisséo, Medidas de prevencao e controle, Fluxo de informacdes, Vacinacao,
Tratamento, Capacitagdo dos profissionais do SUS, Diagndstico, Laboratério (coleta,
transporte, analise, descentralizagdo para Lacen), Manejo de paciente, Estudos e pesquisas,
Comunicacdo de risco - populagdo geral, populacdes vulnerdveis, Analise de situagcdo de
saude (diario e epidemioldgico), Isolamento e investigacdo de casos suspeitos e rastreamento
de contatantes; novo sistema de notificacdo de casos - e-SUS Sinan: atualmente: Redcap-
instrumento unificado com acesso aos estados para registro e validagdo dos dados, priorizado
o desenvolvimento das fichas e funcionalidades para vigilancia da emergéncia no e-SUS Sinan.
Vantagens do o e-SUS Sinan: incorpora e aprimora a ferramenta de monitoramento de
contatos, construida durante a pandemia de covid-19 no e-SUS Notifica. A versédo de teste ja
esta disponivel; ¢) investigacdo de casos: software da OMS em colaboracdo com a Rede
Internacional de Alerta e Resposta a Surtos (GOARN), utilizado no contexto de resposta a
surtos e coleta de dados de campo e rastreamento de cadeia de contatos. Software instalado
no servidor do DATASUS: capacitacdo realizada para o Ministério da Saude. Préximos passos:
capacitacdo de Estados e municipios; d) ampliacdo da comunicacdo: reunibes com
representantes da sociedade civil - orientagdes de popula¢gbes chave, atualizacdo diaria do site
GOV.BR/VARIOLADOSMACACOS - publicacdo das noticias, boletins com os dados
epidemiolégicos e todas as atualizagBes relacionadas a doenca, producdo de materiais
informativos no site e midias do Ministério da Saude - orienta¢cdes sobre sinais e sintomas e
medidas de prevencdo da doenca, elaboracdo da campanha nacional de prevencéo contra a
monkeypox - em fase de aprovacdo pelo Tribunal Superior Eleitoral - TSE, em virtude do
periodo eleitoral; e) capacitacdo de profissionais de salde: Realizacdo do webinario “Tudo que
um profissional precisa saber sobre monkeypox” - para orientagfes a profissionais de salde —
mais de 2 mil acessos em tempo real e mais de 10 mil visualiza¢des; veiculacdo de materiais
com informacdes especificas para orientar o atendimento a pacientes - informacfes
estratégicas e de facil acesso, Boletins Epidemiolégicos - 72 Edicdo sera disponibilizada em 16
de agosto de 2022 no site e desenvolvimento de curso de capacitacao e de videos formativos -
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em elaboracdo para qualificacdo dos profissionais para atendimento de pacientes com a
doenca. Seguindo, a representante da Comissdo de Epidemiologia da ABRASCO, Vivian
Siqueira Goncalves, apresentou a nota “Monkeypox: o que estamos esperando para agir?”,
elaborada pela Comissdo de Epidemiologia da ABRASCO, Alexandra Crispim, Maria Rita
Donalisio, Tania Maria de Araujo, Ana Paula Muraro, Jessem Douglas Orellana, Ethel Leonor
Maciel (preprint). Explicou que este artigo (preprint), elaborado diante da situacdo, foi
submetido a Revista Brasileira de Epidemiologia. Explicou que o artigo esta dividido em trés
partes, a primeira que trata da histéria da doenca, a segunda elenca esforcos necessarios e a
Gltima, os pontos que precisam avancar. Contextualizando, fez uma abordagem sobre a
situacdo da Monkeypox no Brasil e no mundo. Sobre os casos no mundo, explicou que, em 7
de maio de 2022, a Organizagdo Mundial da Saude - OMS foi informada de um caso
confirmado da Monkeypox, no Reino Unido. A partir dessa informacdo, comecou a se
acompanhar uma escalada de casos e até 14 de agosto ja eram 35.621 casos confirmados em
quatro paises e treze O6bitos. Sobre os casos no Brasil, o primeiro caso importado foi
confirmado em 9 de junho de 2022. Em 14 de agosto, ja eram 2.893 casos confirmados e um
Obito. Assim, houve grande preocupacdo com a demora do pais em se organizar para enfrentar
mais esta emergéncia sanitdria. Seguindo, elencou os esfor¢os necessarios: definicdo de
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas na rede de aten¢éo a salde; implementagao de um
sistema de informacéo unificado para registro dos casos confirmados e suspeitos,
considerando aspectos clinicos, epidemiolégicos e sociodemograficos, garantindo a
transparéncia da informacéo para toda sociedade; ampliacdo de recursos para estruturacao,
gualificacdo e descentralizacdo dos servicos de vigilancia epidemioldgica e laboratorial;
priorizar a investigacdo de casos e o rastreamento de contatos; investimento em vigilancia
genbmica do MPXV e integracdo com vigilancia epidemioldgica; aumentar e articular parcerias
para organizar de forma sistemética a vigilancia gendmica do orthopoxvirus no pais;
treinamento e formacdo de profissionais de salde sobre o perfil epidemioldgico e clinico da
doenca; estabelecimento de dispositivos de acompanhamento das evidéncias cientificas;
campanhas e acdes de comunicacdo de risco em saude junto a populagdo sobre a doenca,
sinais, sintomas, medidas preventivas e combate ao estigma; monitoramento, planejamento e
avaliagdo continua das medidas de prevencao, da incorporagdo de vacinas e medicamentos
existentes, do seu uso e definicdo de grupos prioritarios e planejamento de a¢Bes em nivel
populacional; e investimento em pesquisa para o diagnéstico epidemiol6gico, monitoramento e
impactos sociais. Sobre o estigma, citou o artigo da Revista Brasileira de Enfermagem “Variola
de macacos: entre a saude publica de precisao e o risco de estigma”, que traz recomendacgdes
para que as equipes de enfermagem se capacitem para atuar diante de uma doenca com
elevada carga de estigma. Seguindo, apontou os itens que a Nota indica serem necessarios
avancar: o cenario de auséncia de medidas coordenadas e planejadas € muito preocupante em
um pais marcado por desigualdades sociais; h& desigualdade de distribuicdo de medicamentos
e vacinas ja aprovados; para além das desigualdades restritas ao nivel nacional, também se
agrega as de nivel internacional; medidas sdo urgentes para que todos os paises com casos
de transmissdo comunitaria possam estar aptos a responder a mais essa situacdo de
emergéncia; as licbes da pandemia de COVID-19 ndo podem ser negligenciadas e tampouco
cometidos 0os mesmos erros; e garantir o acesso igualitario aos recursos disponiveis para o
enfrentamento da doenga é indispensavel diante de mais uma emergéncia de saude publica de
doenga transmissivel. Concluidas as explanagdes, o Presidente do CNS lembrou que o tema
foi pautado pela emergéncia e agradeceu os convidados pelo aceite do convite para tratar da
tematica. Destacou que 0 objetivo da pauta foi dar visibilidade ao tema que precisa ser
aprofundado cada vez mais, dada a relevancia para a sociedade brasileira. Manifestacdes.
Conselheira Débora Raymundo Melecchi saudou os convidados para o debate e destacou
que essa situacdo aponta novamente para a importancia de fortalecer a vigilancia em saude no
territério. Destacou o avanco do ndmero de infectados no Brasil e lembrou que o USA abarcou
maior nimero de doses da vacina (apenas um produtor no mundo). Disse que o nimero de
doses adquiridas pelo Brasil ndo é suficiente nem para vacinar os trabalhadores da saude,
assim, manifestou preocupacdo com a possibilidade de repetir o que ocorreu em relacdo a
COVID-19. Destacou ser urgente que o pais faca adeséo a situacéo de emergéncia, que facilita
a aquisicdo de medicamentos; adote campanhas educativas voltadas a populacéo; alerte para
medidas sanitarias fundamentais; e fortaleca a Politica Nacional de Vigilancia. Também fez um
elogio a atuacdo da ANVISA e da FIOCRUZ diante da situacdo, em favor da vida e ressaltou
que é preciso consolidar a rede nacional de dados em saude, em consonancia com a politica
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de informacao e informatica, visando a disponibilizacdo de dados transparentes. Conselheiro
André Luiz de Oliveira saudou os integrantes da mesa e lembrou que o item “Radar” permite
debater temas da atualidade, relevantes para a sociedade. Para suscitar o debate, perguntou
se 0 Pais estava diante de uma eventual pandemia de variola como ocorreu ha mais de 40
anos. Também manifestou preocupacao com a producao centralizada da vacina em apenas um
local do mundo e perguntou se foi desenvolvida para o cenario atual (“variola dos macacos”) ou
para a variola humana (ha mais de 40 anos). Também questionou quais as perspectivas em
relacdo a esta enfermidade e solicitou maiores consideracdes sobre o que sera feito para evitar
os erros cometidos em relagdo a COVID. Conselheira Silvana Nair Leite Contezini agradeceu
a Mesa Diretora do CNS pela tempestividade em trazer o tema para debate e os convidados
pelas explanacdes esclarecedoras. Nas suas palavras, este € o momento de agdes praticas e
objetivas como definicdo de protocolo clinico de tratamento e promog¢do de campanhas de
informacao a sociedade. Conselheira Ana Carolina Navarrete Munhoz sentiu-se contemplada
nas falas que a antecederam e perguntou quais laboratorios possuiam capacidade para
produzir a vacina e para fazer diagnostico da doenca. Conselheira Maria da Concei¢éo Silva
chamou a atencado para o debate sobre racismo institucional e racismo cientifico no campo da
salude, lembrando que a variola endémica era uma realidade nos paises da Africa Central e
Ocidental hd muito tempo, mas foi declarada situacdo de emergéncia sanitaria somente apos
atingir outros paises. Também destacou que é preciso cuidado para ndo estigmatizar o grupo
de homens que fazem sexo com homens nesta situacdo. Ressaltou a necessidade de processo
sanitario adequado, com protocolos clinicos e focar na atencéo béasica nos territorios. Por fim,
defendeu com urgéncia a divulgacdo de campanha de comunicacdo para esclarecer a
populacdo sobre a doenca. Conselheiro Rodrigo Otavio Moreira da Cruz ressaltou a
importancia de debater o tema no CNS e, dada a relevancia, sugeriu que fosse uma pauta
permanente do Conselho. Chamou a atengcdo para o desafio de garantir a vacina a toda
populacdo brasileira e destacou a parceria do CONASEMS com a SVS/MS no sentido de
conseguir, de fato, solugBes para garantir a atengdo necesséaria ao novo virus neste momento
de pandemia. Explicou que o processo de vacinacdo € bastante oneroso para 0s municipios, o
que aponta a necessidade de construir formas para garantir a vacinacdo a todo cidaddo do
pais. Também citou o desafio de atualizar o calendéario de vacinacao de forma oportuna neste
momento. Dessa forma, reiterou a importancia de informar a populacao sobre o virus e garantir
a vacinacdo. Retorno da mesa. A representante da Comissdo de Epidemiologia da
ABRASCO, Vivian Siqueira Gongalves, pontuou 0s seguintes aspectos a partir das falas: a
comunicacdo é fundamental neste momento e é preciso agilizar a disponibilizacdo das
informacdes nos territorios; o Decreto de emergéncia pode facilitar a ado¢cdo de medidas
necessérias; a vacinacao € essencial e precisa avancar; € preciso capacitar os profissionais de
saude de forma longitudinal para enfrentar situacdes de emergéncia e ndo por demanda; e a
centralizacdo da capacidade do diagnéstico é uma preocupacdo e o pais precisa avancar. O
Secretario da SVS/MS, Arnaldo Correia de Medeiros, fez as seguintes consideracdes a partir
das falas: na condigdo de Secretario da SVS/MS, tem trabalhado para fortalecer a vigilancia em
salude no ambito do Ministério — exemplo: em dois anos, de 55 para mais de 164 centros de
informacdes estratégicas (CIEVS), de 256 nucleos de vigilancia epidemiolégica hospitalares
para mais de 670; desde o primeiro caso de Monkeypox, foi feita comunicacdo de risco e
definida estratégia de vigilancia para todo o pais (inclusive foi instituida sala de situacédo e
adotadas medidas para monitoramento antes mesmo do primeiro caso no Brasil); aquisicdo de
testes é uma dificuldade (os testes disponiveis sé@o testes in house) — Bio-manguinhos esta
trabalhando em um teste para ser habilitado; nos ultimos dois anos, a SVS/MS montou o
sistema de RT-PCR para os 27 LACENS que constituem os laboratérios centrais e possuem
capacidade para fazer sequenciamento genético, todavia, ainda ndo ha kits para distribuir;
houve didlogo direto com representante da empresa fabricante da vacina contra a Monkeypox,
Bavarian Nordic, mas ele afirmou néo ter interesse de montar escritério no Brasil, assim, a
aquisicdo via OPAS/OMS seria mais factivel (0 esquema vacinal é duas doses, cada uma
custaria 90 euros); contatou a empresa para verificar a possibilidade de adquirir a hifa, mas o
processo de producdo da vacina € demorado; foi solicitada a SECOM a producdo de
campanha de publicidade, mas, por conta do processo eleitoral, foi necesséria autorizacéo do
Tribunal Superior Eleitoral (a aprovagéo saiu no dia anterior, portanto, sera dada agilidade ao
processo de producéo); a SVS/MS é contra qualquer tipo de estigmatizacao e preconceito fez
uma consulta a sociedade sobre a melhor forma de comunicar ao publico que possui relagcéo
epidemiolégica; o COE elaborou Plano de Contingéncia Nacional e um dos itens é o manejo do
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paciente (esta disponivel no site do Ministério da Saulde); a doenca possui baixa taxa de
mortalidade e letalidade e baixo indice de hospitalizagdo em UTI; a SVS/MS elaborou nota
técnica sobre manejo de corpos para impedir a progressao da doenga no caso de mortes; oito
laboratorios técnicos e os 27 LACENS poderao fazer os testes de PCR; e é preciso garantir um
SUS forte, contemplando toda a populacdo. Manifestacdes. Conselheira Marta Carmelita
Bezerra de Almeida reiterou sua posicao contraria a qualquer forma de estigma, preconceito e
racismo estrutural e estruturante e defendeu a equidade, o atendimento humanizado e
informacdes seguras, claras e de facil compreensédo a toda a populacéo, especialmente a dos
territérios. Destacou a importancia de garantir a vacina e pensar em campanhas que atendam
a diversidade do pais. Conselheiro Clévis Alberto Pereira saudou a Mesa Diretora do CNS
por pautar o tema e os dois expositores pelas informacfes esclarecedoras. Perguntou ao
Secretario da SVS/MS a possibilidade de incluir no formulario de notificagdo campo para
identificar se a pessoa possui deficiéncia e o tipo. Também ressaltou que
a Campanha Nacional de Prevencdo a Monkeypox precisa ser inclusiva, contemplando os 45
milhGes de brasileiros com deficiéncia (audiodescri¢cdo, Libras, legendas), diferente das
campanhas relativas a COVID que ndo foram acessiveis. Conselheira Renata Soares de
Souza apelou ao governo que nao repita os erros cometidos em relacdo a pandemia da
COVID-19 e ao publico LGBTQI+. No caso da Monkeypox, lembrou que o publico é pessoas
em situacé@o de vulnerabilidade. Também chamou a atengéo para 0 aumento de assassinatos
de primatas, diante dos casos de Monkeypox, causando desequilibrio ambiental. Conselheira
Elaine Junger Pelaez saudou as duas pessoas convidadas e solicitou que as decisdes
relativas ao enfrentamento da Monkeypox sejam debatidas no CNS. Manifestou satisfagédo
com as falas do Secretario da SVS/MS e da representante da ABRASCO que reconhece a
doenca como uma questdo de salde publica. Frisou que o enfrentamento da situacdo deve
considerar: a realidade brasileira, a universalidade do SUS e as prioridades; incorporar a
atencdo basica nas ag¢fes; garantir ritmo necessario e temporalidade na definicdo de agdes;
garantir a necesséria coordenacdo federativa — federal, estadual e municipal; considerar as
abordagens comunitarias nas acgfes, considerando a linguagem adequada e a necessidade da
populagdo; e combater o preconceito em relacdo as pessoas com a doenca, o estigma e as
formas de preconceito que derivam desse estigma. Conselheira Ligia Aparecida Correa
Cardieri saudou os componentes da mesa e fez os seguintes questionamentos para maior
esclarecimento: no caso de gestante contaminada por Monkeypox, quais as consequéncias
para o bebé?; acerca da populagéo idosa, vacinada contra variola, qual grau de protegdo para
a Monkeypox?; quais medidas comportamentais devem ser adotadas enquanto se aguarda a
vacinacdo?; e qual periodo de isolamento? Conselheiro Heleno Rodrigues Corréa Filho
agradeceu as exposicdes e destacou que laboratério dinamarqués é responsavel pela
producdo da Unica vacina autorizada contra a variola dos macacos (informagéo de que foi
produzida a pedido do exército e poderia ser usada como arma de guerra). Para maior
esclarecimento, perguntou qual a eficacia da vacina contra Monkeypox e pontuou que € preciso
considerar a conjuntura do pais, especialmente a queda no indice de vacinacdo contra varias
doencas. Retorno da mesa. O Secretério da SVS/MS, Arnaldo Correia de Medeiros, fez as
seguintes pontuagbes a partir das falas: a contribuicdo do controle social € essencial na
definicdo de agfes; é fundamental garantir comunicacdo acessivel a populacdo; CONASS e
CONASEMS apoiam as acdes definidas pelo Ministério da Saude; a rede de comunicac¢ao do
CONASEMS tem apoiado o Ministério da Salde na divulgacédo de informacgdes; a intengdo é
lancar a Campanha Nacional de Prevencao a Monkeypox o mais rapido possivel; a SAPS/MS
elaborou nota técnica com esclarecimentos acerca das gestantes contaminadas — poucos
estudos, mas ha relatos de transmissédo vertical - gestantes contaminadas apresentam maior
risco de abortamento e ndo se sabe se a doenca € teratogénica; ndo ha estudos sobre a
capacidade de protecdo da vacina da variola para a Monkeypox, mas hé indicios de que as
pessoas vacinadas possuem algum tipo de protecdo; ainda ndo se sabe a efetividade da
vacina contra Monkeypox, porque foi testada em grande escala somente em laboratério
(desconhece a informacgéo de que poderia ser utilizada como arma de guerra); ha outra vacina,
de virus replicante, um pouco mais complexa; o Plano de Contingéncia Nacional, boletins
informativos, entre outros documentos, estdo disponiveis no site do Ministério da Saude; e
acatou a proposta e ja solicitou a inclusdo de campo na ficha de notificagdo para identificar
pessoa com deficiéncia (ficha ja possui campo relativo ao quesito raca/cor). Por fim, agradeceu
0 convite e colocou-se a disposicdo para esclarecer outras duvidas. A representante da
Comissdo de Epidemiologia da ABRASCO, Vivian Siqueira Goncalves, respondeu aos
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questionamentos do Pleno destacando: educagao/formacdo — academia reconhece a educagéo
popular como ferramenta potente e imprescindivel nos territorios, pois possibilita contato com a
populagdo; é preciso pensar em todas as pessoas ao definir a comunicacdo — assertiva, mais
popular, mais facil de ser compreendida; € o momento de produzir evidéncias sobre a doenca e
acompanhar os casos, assim € preciso garantir estrutura e apoio institucional as universidades
para isso (no momento, baixo fomento a pesquisa cientifica no pais). Por fim, agradeceu mais
uma vez o convite, em nome da Comissdo de Epidemiologia da ABRASCO e reiterou que o
inicio do didlogo sobre este tema é fundamental. Na sequéncia, o Presidente do CNS
agradeceu as consideracdes dos convidados e fez uma sintese dos encaminhamentos que
emergiram do debate. Em seguida, colocou as propostas em votacdo. Deliberacdo: o Pleno
decidiu: disponibilizar as apresentacées dos convidados e outros documentos sobre o
tema aos conselheiros; incluir esse tema como ponto de pauta permanente das reunides
do CNS, assim como foi feito em relacdo a COVID-19; pautar o tema para debate em
todas as comiss@es do Conselho; e colocar o CNS a disposicdo para participar do
Centro de Operacdo de Emergéncias para Monkeypox (COE -Monkeypox). Finalizando,
conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS reconheceu e agradeceu
0 Secretério pelo esfor¢co na SVS/MS e a ABRASCO pela contribuicdo. Além disso, reiterou a
importancia de maior investimento na pesquisa cientifica do pais. Definido esse ponto, a mesa
procedeu ao Gltimo item da pauta. ITEM 5 — COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS
HUMANOS E RELACOES DE TRABALHO - CIRHRT - Pareceres de processos de
autorizacdo, reconhecimento e renovacdo de cursos de graduagcdo da &area da saude -
Composicdo da mesa: conselheira Francisca Valda da Silva, coordenadora da Comisséo
Intersetorial de Recursos Humanos e Rela¢des de Trabalho — CIRHRT/CNS; e conselheira
Madalena Margarida da Silva Teixeira, da Mesa Diretora do CNS. Conselheira Francisca
Valda da Silva, coordenadora da CIRHRT/CNS, apresentou os 44 pareceres de processos de
autorizacdo, reconhecimento e renovacéo de cursos de graduacdo da area da saude, sendo 33
insatisfatorios, seis satisfatdrios com recomendag¢fes, dois satisfatério e trés na Modalidade
Educacéo a Distancia - EaD, devolvidos ao MEC, mas néo analisados, conforme Resolucdo n°
515/2016. Insatisfatdrios. 1) Processo MEC n°. 202014538. Insatisfatorio. Faculdade Bahiana
de Engenharia e Ciéncias Sociais Aplicadas. BA. Salvador. Psicologia. Autorizagdo. 2)
Processo MEC n°. 202111458. Insatisfatério. Faculdade S&o Francisco do Ceara. Ceara.
Iguatu. Odontologia. Autorizagdo. 3) Processo MEC n°. 202112940. Insatisfatério. Universidade
Cruzeiro do Sul. Sdo Paulo. S&8o Paulo. Psicologia. Autoriza¢do. 4) Processo MEC n°.
202111394. Insatisfatorio. Universidade Potiguar. Rio Grande do Norte. Natal. Psicologia.
Autorizacdo. 5) Processo MEC n°. 202112468. Insatisfatorio. Faculdade Multiversa. Parana.
Foz do Iguagu. Psicologia. Autorizagdo. 6) Processo MEC n° 201927547. Insatisfatorio.
Faculdade Pitdgoras de Jequié. Bahia. Jequié. Psicologia. Autorizagdo. 7) Processo MEC n°.
202121987. Insatisfatério. Faculdade de Ensino Sete. Pard. Paragominas. Odontologia.
Autorizacdo Vinculada a Credenciamento. 8) Processo MEC n°. 202126427. Insatisfatorio.
Faculdade Califérnia Brasil. Sdo Paulo. Ribeirdo Preto. Psicologia. Autorizagdo Vinculada a
Credenciamento. 9) Processo MEC n°. 201928805. Insatisfatério. Centro Universitario Estécio
de S&o Paulo. Sdo Paulo. Sdo Paulo. Psicologia. Autorizagdo. 10) Processo MEC n°.
202111862. Insatisfatorio. Universidade do Oeste Paulista. Sdo Paulo. Jau. Psicologia.
Autorizacéo. 11) Processo MEC n°. 202124175. Insatisfatério. Faculdade de Direito de Ipatinga
(ADIN 2501 MG). Minas Gerais. Ipatinga. Enfermagem. Autorizagdo. 12) Processo MEC n°.
202113907. Insatisfatério. Faculdade do Centro Maranhense. Maranh&o. Barra do Corda.
Psicologia. Autorizacdo. 13) Processo MEC n°. 202113986. Insatisfatério. Faculdade
Paranaense. Parana. Rolandia. Psicologia. Autorizagdo. 14) Processo MEC n°. 202122982.
Insatisfatério. Centro Universitario dos Guararapes. Pernambuco. Recife. Odontologia.
Autorizacdo. 15) Processo MEC n°. 202123158. Insatisfatorio. Faculdade Anhanguera de
Tabo&o da Serra. Sdo Paulo. Tabodo da Serra. Odontologia. Autorizacdo. 16) Processo MEC
n® 202111981. Insatisfatério. Faculdade de Tecnologia, Educacao Superior e Profissional.
Piaui. Teresina. Odontologia. Autorizacdo. 17) Processo MEC n°. 202113474. Insatisfatério.
Faculdade Gennari e Peartre. Sdo Paulo. Pederneiras. Psicologia. Autorizacdo. 18) Processo
MEC n°. 202111332. Insatisfatério. Faculdade de Educagdo Superior de Pernambuco.
Pernambuco. Petrolina. Psicologia. Autorizacdo. 19) Processo MEC n° 201903047.
Insatisfatdrio. Universidade da Amazbnia. Pard. Braganca. Psicologia. Autorizacdo vinculada
credenciamento de campus fora de Sede. 20) Processo MEC n°. 201903167. Insatisfatorio.
Faculdade dos Carajas. Para. Maraba. Enfermagem. Reconhecimento de curso. 21) Processo
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MEC n° 202109386. Insatisfatério. Centro Universitario UNIRB — Alagoinhas. Bahia.
Alagoinhas. Odontologia. Reconhecimento de Curso. 22) Processo MEC n°. 201817875.
Insatisfatério. Faculdade Multivix S8o Mateus. Espirito Santo. Sdo Mateus. Psicologia.
Reconhecimento de curso. 23) Processo MEC n° 201901084. Insatisfatério. Faculdade
Empresarial de Chapecd. Santa Catarina. Chapec6. Odontologia. Reconhecimento de curso.
24) Processo MEC n°. 201817533. Insatisfatério. Centro Universitario Una de Contagem. Minas
Gerais. Contagem. Enfermagem. Reconhecimento de Curso. 25) Processo MEC n°.
202112735. Insatisfatério. Faculdade de ltaituba. Para. ltaituba. Psicologia. Autorizagdo. 26)
Processo MEC n°. 202113187. Insatisfatorio. Faculdade de Roseira. S&o Paulo. Roseira.
Psicologia. Autorizacdo. 27) Processo MEC n°. 201815372. Insatisfatério. Instituto de Ensino
Superior e Formacdo Avancada de Vitéria. Espirito Santo. Vitéria. Enfermagem.
Reconhecimento. 28) Processo MEC n° 201817396. Insatisfatério. Faculdade Cesumar.
Parana. Curitiba. Enfermagem. Reconhecimento. 29) Processo MEC n° 201815435.
Insatisfatério. Centro Universitario Estacio de Brasilia - Estacio Brasilia. Distrito Federal.
Brasilia. Enfermagem. Reconhecimento. 30) Processo MEC n° 201815545. Insatisfatorio.
Faculdades Integradas da UPIS. Distrito Federal. Brasilia. Enfermagem. Reconhecimento. 31)
Processo MEC n°. 201817871. Insatisfatério = Faculdade Multivix Nova Venécia. Espirito
Santo. Nova Venécia. Odontologia. Reconhecimento. 32) Processo MEC n°. 201900950.
Insatisfatério. Faculdade Aldete Maria Alves. Minas Gerais. Iturama. Psicologia.
Reconhecimento. 33) Processo MEC n° 201902402. Insatisfatorio. Faculdade da Escada.
Pernambuco. Escada. Enfermagem. Reconhecimento. Satisfatérios com recomendagfes. 1)
Processo MEC n°. 201931721. Satisfatério com recomendac¢fes. Centro Universitario de
Ciéncias e Tecnologia do Maranh&o. Maranhdo. Presidente Dutra. Enfermagem. Autorizagdo
Vinculada Credenciamento de Campus fora de Sede. 2) Processo MEC n° 201903046.
Satisfatorio com recomendagdes. Universidade da Amazbnia. Para. Braganca. Odontologia.
Autorizacdo Vinculada Credenciamento de Campus fora de Sede. 3) Processo MEC n°.
202109840. Satisfatorio com recomendagfes. Faculdade Multivix Cariacica. Espirito Santo.
Cariacica. Enfermagem. Reconhecimento de Curso. 4) Processo MEC n°. Processo MEC n°.
201929747. Satisfatorio com recomendacdes. Faculdade de Ensino Superior do Centro do
Parana. Parana. Pitanga. Psicologia. Autorizagdo. 5) Processo MEC n°. 201817066.
Satisfatério com recomendacgdes. Universidade Catdlica de Pelotas. Rio Grande do Sul.
Pelotas. Odontologia. Reconhecimento. 6) Processo MEC n°. 201901213. Satisfatério com
recomendagfes. Centro Universitario FACOL. Pernambuco. Vitéria de Santo Antdo.
Odontologia. Reconhecimento. Satisfatorios. 1) Processo MEC n°. 201815863. Satisfatorio.
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. Mato Grosso do Sul. Trés Lagoas. Medicina.
Reconhecimento de Curso. 2) Processo MEC n°. 201801298. Satisfatério. Centro Universitario
— CESMAC. Alagoas. Maceid. Medicina. Reconhecimento de Curso. Processos devolvidos —
EAD. 1) Processo MEC n°. 202125963. Sem andlise. Centro Universitario UNIDOM — BOSCO.
Parana. Curitiba. Psicologia. Autorizacao EaD. 2) Processo MEC n°. 201931233. Sem analise.
Centro Universitario Estacio de Ribeirdo Preto. Sdo Paulo. Ribeirdo Preto. Psicologia.
Autorizacdo EaD. 3) Processo MEC n°. 201930702. Sem analise. Centro Universitario Newton
Paiva. Minas Gerais. Belo Horizonte. Enfermagem. Autorizacdo EAD. Deliberacéo:
aprovados, por unanimidade, os 44 pareceres de processos de autorizacéo,
reconhecimento e renovacdo de cursos de graduacdo da area da salde, sendo 33
insatisfatérios, seis satisfatérios com recomendacdes, dois satisfatério e trés na
Modalidade Educacdo a Distancia (EaD), devolvidos ao MEC, mas néo analisados,
conforme Resolugao n° 515/2016. Definido esse ponto, as 16h49, a mesa encerrou o primeiro
dia de reunido. Estiveram presentes os seguintes conselheiros: nomes serdo incluidos.
Retomando os trabalhos, as 9h10, foi composta a mesa para o item 6 da pauta. ITEM 6 — 172
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE - 172 CNS E 62 CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE INDIGENA - 62 CNSI - Composi¢édo da mesa: conselheiro Fernando Zasso Pigatto,
Presidente do CNS; conselheira Maria da Conceicdo Silva, da Mesa Diretora do CNS;
Ghislaine Maria de Oliveira Barros, Gerente de Projetos da Secretaria Especial de Saude
Indigena — SESAI/MS e coordenadora da Assessoria de Apoio ao Controle Social; e
conselheiro Erivelto Fernandes do Nascimento. 1728 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE
— apresentacdo do Regimento Interno da 172 CNS - Conselheira Maria da Conceicéao Silva,
da Mesa Diretora do CNS, junto com o Conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do
CNS, apresentou o Regimento da 172 Conferéncia Nacional de Saude, aprovado ad
referendum, nos termos da Resolucdo CNS n° 680, de 5 de agosto de 2022, que dispde sobre
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as regras relativas a realizacdo da 172 Conferéncia Nacional de Salde. O tema da 172
Conferéncia Nacional de Saude - 172 CNS é “Garantir Direitos e Defender o SUS, a Vida e a
Democracia — Amanha Vai Ser Outro Dia”. A natureza e objetivos da 172 Conferéncia séo: | -
Debater o tema da Conferéncia com enfoque na garantia dos direitos e na defesa do SUS, da
vida e da democracia; Il - Reafirmar e efetivar os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS) para garantia da salde como direito humano, com a definicdo de politicas que
reduzam as desigualdades sociais e territoriais; lll - Mobilizar e estabelecer didlogos diretos
com a sociedade brasileira acerca da saude como um direito constitucional e da defesa do
SUS; IV - Garantir a devida relevancia a participacéo popular e ao controle social no SUS; V -
Avaliar a situacdo de salde, elaborar propostas que atendam as necessidades de salude do
povo brasileiro e definir as diretrizes que devem ser incorporadas na elaboracéo dos PPA e dos
Planos de Saude (Nacional, Estaduais e do Distrito Federal) e na revisdo dos Planos
Municipais de Salide, elaborados para os anos de 2022 a 2025; VI - Construir uma mobilizagao
permanente das forcas da sociedade, que parte do monitoramento das deliberacdes da 172
CNS, para garantia de direitos sociais e democratizacdo do Estado, em especial, as que
incidem sobre o setor saude. As definicbes sao: | - Processo ascendente: processo que surge
numa esfera de competéncia e segue “ascendendo” para a esfera subsequente; Il -
Conferéncia Livre: de carater deliberativo, as conferéncias livres fazem parte dos mecanismos
de participacdo social em saude, mas prescindem de processos oficiais, uma vez que nao
precisam seguir formalidades como quérum minimo, representatividade por segmentos ou
eleicdo de delegacdo para a etapa principal; lll - Pessoa: adocdo de uma linguagem mais
inclusiva, o conceito de pessoa sera utilizado como o universal que engloba todo o conjunto da
populacdo em sua diversidade; IV - Pessoa Delegada/Representante de delegacdo: pessoa
eleita para representar a sua localidade ou uma Conferéncia Livre na esfera subsequente; V -
Pessoas LGBTI+: este conceito sera utilizado como referéncia aos sujeitos politicos que
integram movimentos sociais de representacdo da populacdo LGBTI+, optando-se por esta
sigla em atencéo a deliberag&o da 162 Conferéncia Nacional de Saude acerca dessa tematica;
VI - Etapas Regionais do Distrito Federal: refere-se as conferéncias de salde realizadas no
ambito das Regides Administrativas do Distrito Federal; VIl - Eleicdo por via ascendente:
processo de escolha de representantes de delegacdo realizado em uma das etapas da
Conferéncia de Saude para a etapa subsequente; VIII - Elei¢cdo por via horizontal: processo de
escolha de representantes de uma delegacéo realizado numa Conferéncia Livre para a etapa
de sua respectiva Unidade da Federacao; e IX - Atividades Autogestionadas: séo atividades de
carater ndo deliberativo, de responsabilidade de organiza¢des e instituicdes interessadas, que
acontecerdo durante a Etapa Nacional da 172 CNS, sem concorrer com a sua programagao
oficial e cujos critérios de realizagdo serdo definidos pela Comissdo Organizadora em
instrumento préprio. Os eixos tematicos sdo os seguintes: | - O Brasil que temos. O Brasil que
queremos; Il - O papel do controle social e dos movimentos sociais para salvar vidas; Il -
Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia; e a IV - Amanhd vai ser outro dia
para todas as pessoas. As atividades preparatérias sao: atividades preparatérias - ndo tém
caréter deliberativo; antecedem as etapas da Conferéncia; e ampliar a participagao popular nos
debates dos temas propostos pela 172 CNS. S&o de responsabilidade do Conselho Nacional de
Saude: 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena - 62 CNSI; 5% Conferéncia Nacional de
Saude Mental - 58 CNSM; e atividades tematicas, a serem coordenadas pelas Comissdes
Intersetoriais do CNS. Etapas Preparatérias de iniciativa da sociedade referem-se aos
seguintes eventos: a) Férum Social das Resisténcias, em abril de 2022; b) 15° Congresso da
Rede Unida, em junho de 2022; c) Conferéncia Nacional Livre, Democrética e Popular de
Saude, em agosto de 2022; d) XXXVI Congresso Nacional do CONASEMS, em julho de 2022;
e) 14° Congresso da Confederacdo Nacional das Associacdes de Moradores - CONAM -
Democracia e Justica Social, em julho de 2022; f) 13° Congresso Brasileiro de Salde Coletiva -
Abrascdo, em novembro de2022; g) 73° Congresso Brasileiro de Enfermagem - CBEn, em
novembro de 2022; h) Encontros Regionais do Projeto Integra - Fase 2, em 2022; e i) Plenarias
Populares, com a participacéo de integrantes dos Conselhos de Saude (municipais, estaduais,
Distrito Federal e nacionais), de entidades e de movimentos sociais, populares e sindicais,
cujos objetivos, contelidos e metodologias tenham por base as definicdes do Art. 1° deste
Regimento, e que devem ser comunicadas a Comissdo Organizadora da 172 Conferéncia
Nacional de Salde, até maio de 2023. Conferéncias livres poderdo ser organizadas por
qualquer um dos segmentos que compdem o CNS, como também pela sociedade civil.
Poderao ser realizadas em ambito Municipal, Intermunicipal, Regional, Macrorregional,
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Estadual, Distrital e Nacional. O objetivo é debater o tema, um ou mais eixos tematicos da 172
CNS. Espacos deliberativos poderdo ser integrados ao processo da 172 CNS: relatérios
integrados; e eleger pessoas delegadas. As regras: comunicar a sua realizagdo até 31 de maio
de 2023; aguardar a sua aprovacgao para integrar a 172 CNS; encaminhar Relatérios Finais no
prazo de até 10 dias de sua realizagdo; encaminhar fichas de inscricdo das representantes de
delegacéo no prazo de até cinco dias de sua realizacéo; estimula-se que as etapas Municipal e
Estadual prevejam a participacdo de Conferéncias Livres; e ndo competem com a realizacdo
das etapas Municipal, Estadual/Distrito Federal e Nacional. A eleicdo de pessoas delegadas
para a 172 CNS, por meio de Conferéncias Livres Nacionais, se dara da seguinte forma: | - De
51 (cinquenta e um) a 100 (cem) participantes: 01 (uma) indicacédo; Il - De 101 (cento e um) a
200 (duzentos) participantes: 02 (duas) indicagBes; Ill - A partir de 201 (duzentos e um)
participantes: 03 (trés) indicacdes; IV - Acima de 500 (quinhentos) participantes: 05 (cinco)
indicages; e V - Acima de 1.000 (um mil) participantes: 10 (dez) indicacdes. Até 600 pessoas
delegadas para a Etapa Nacional. Sobre as etapas da 172 Conferéncia Nacional de Saude -
municipal, estadual, do DF e nacional: antecedidas de atividades preparatérias; definicdo de
modos de monitoramento e do acompanhamento das deliberacfes; sera desenvolvida uma
“Avaliacdo da Participagdo Social na 172 CNS; os debates com base em Documento
Orientador; elaboracdo de planos de agdo com vistas a contribuir com a conscientizacdo sobre
o direito & salde e a sua disseminacao para o conjunto da populacéo de seu territdrio; sejam
apontadas nas propostas a competéncia de cada ente federado para a sua devida execucao;
assegurada a paridade de representantes do segmento Usudrio em relagdo ao conjunto das
pessoas delegadas dos demais segmentos; assegurada acessibilidade, considerando aspectos
arquitetbnicos, atitudinais, programaticos e comunicacionais; e a competéncia para a
realizac@o de cada etapa da 172 CNS, incluido o seu acompanhamento, sera da respectiva
esfera de gestéo e seus Conselhos de Saude, com apoio solidario de movimentos, entidades e
instituicbes. Sobre a eleicdo das delegacdes, a Resolucdo define que as pessoas delegadas
serdo eleitas pela via ascendente, havendo possibilidade de que uma porcentagem do total da
delegacédo seja eleita pela via horizontal (Conferéncia Livre), caso o regimento da respectiva
conferéncia estadual assim preveja. As Conferéncias deverdo incentivar que sejam eleitas
pessoas que ainda ndo participaram de outras conferéncias e que tenham demonstrado
compromisso com a defesa do SUS, com as deliberacdes da conferéncia, bem como com os
debates em torno do tema central da 172 CNS. Recomenda-se ainda que as Conferéncias
elejam suas delegacfes observando a representatividade dos mais diversos grupos: | - Grupos
étnico-raciais (populagbes negra, indigena e das comunidades originarias e tradicionais)
respeitadas as diferencas e proporcionalidades locais; Il - Representantes de movimentos
rurais e urbanos; lll - Movimentos e entidades de pessoas LGBTI+; IV - Multiplicidade
geracional 9jovens, idosos e aposentados); V - Pessoas com deficiéncia, estimulando a
diversidade dessa populacdo (deficiéncia psicossocial e intelectual); e VI - Pessoas com
patologias, doengas raras ou negligenciadas. Sdo momentos estratégicos da etapa nacional: | -
Plenéaria de Abertura; Il - Marcha em Defesa do SUS, da Democracia e da Saude do Povo
Brasileiro; Il - Instancias deliberativas; IV - Atividades autogestionadas; V - Atividades de arte,
cultura e educacéo popular; e VI - A Plenaria Final. Sera realizado momento celebrat6rio em
homenagem as pessoas que lutam pela defesa do direito a salde. S&o instancias deliberativas:
Grupos de Trabalho - compostos paritariamente por pessoas delegadas com participacdo de
pessoas convidadas; e discutir e votar os conteddos do Relatério Nacional Consolidado;
Plenaria Deliberativa - debater, aprovar ou rejeitar propostas provenientes do Relatério
Consolidado dos Grupos de Trabalho, bem como as moc¢Bes de ambito nacional e
internacional. S&o participantes da etapa nacional: | - 4.048 Pessoas delegadas com direito a
voz e voto: eleitas nas etapas Estadual e do Distrito Federal, eleitas nas Conferéncias Livres
Nacionais, eleitas pelo Conselho Nacional de Saude e indigenas; Il - 1.200 Pessoas
convidadas com direito a voz; e Il - Integrantes das Atividades Autogestionadas. Total de 5.248
pessoas participantes. O Regimento da 172 Conferéncia Nacional de Saude, apds aprovacao,
serd enviado aos conselhos estaduais e municipais de salde para nortear os debates. A
Resolucdo CNS n° 680/2022 foi apreciada e votada no Ultimo item da pauta. Conselheiro
Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS, informou que, na proxima reunido do CNS, seria
feito informe sobre o processo preparatorio e a programacao da 172 CNS e seria garantida a
presenca da presidéncia dos Conselhos Estaduais de Salde - CES, inclusive para mobilizar
esses conselhos para realizacdo das etapas estaduais da 172 CNS. 62 CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE INDIGENA - 62 CNSI - Apresentacdo: Ghislaine Maria de
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Oliveira Barros, Gerente de Projetos da Secretaria Especial de Salde Indigena — SESAI/MS e
coordenadora da Assessoria de Apoio ao Controle Social; e conselheiro Erivelto Fernandes
do Nascimento. A gerente de projetos da SESAI/MS, Ghislaine Maria de Oliveira Barros,
atualizou o Pleno do CNS sobre o processo preparatorio da 62 CNSI, destacando, inicialmente,
a atuacdo dos grupos de trabalho da SESAI/MS para garantir a realizacdo da Conferéncia na
data definida, de 14 a 18 de novembro de 2022. Explicou que 1.384 conselheiros distritais
eleitos foram inscritos e na préxima semana seriam feitas as inscricdes dos convidados do
Ministério da Salde e do Conselho Nacional de Saude, dos presidentes dos CONDISI e das
comissfes. Na sequéncia, seria feita a inscricdo dos delegados do CNS (as inscricdes foram
organizadas em grupo para melhor organizacdo). Também informou que na semana anterior
ocorreu a reunido da comissdo organizadora da 62 CNSI e foram definidos os seguintes
encaminhamentos: a etapa nacional contaria com vinte grupos de trabalho, cada um em sala
especifica (as salas receberdo nomes de pessoas que faleceram e defenderam os povos
indigenas; e a Plenaria se chamara “Sérgio Arouca”); serdo entregues comendas em
homenagem aos trés segmentos; e trés processos estdo em andamento. Conselheiro Erivelto
Fernandes do Nascimento agradeceu o empenho do Conselho para garantir a realizagdo da
62 CNSI e manifestou a expectativa dos povos indigenas com a realizacdo desse importante
evento. Disse que o documento orientador foi elaborado pelos povos indigenas e reiterou o
compromisso para garantir a maior e melhor Conferéncia ja realizada. Concluida a
apresentacdo, foi aberta a palavra para manifestacbes. Nas falas, foram pontuadas as
seguintes questdes: agradecimentos ao Pleno pela aprovag¢éo da Recomendacéo n°. 20/2022,
que manifesta posicao contraria a tese do marco temporal e denuncia a violéncia contra os
povos indigenas Guarani e Kaiowa; denuncia de continuidade da situacdo de ameaga e
violéncia contra os povos Guarani e Kaiowa (conselheira Sarlene Moreira da Silva citou
documentos a respeito e informou que os entregariam & Secretaria Executiva do CNS, para os
devidos encaminhamentos); solicitacdo & Comisséao Intersetorial de Saude Indigena - CISI/CNS
que defina agenda de visita in loco da Comissédo ao territério dos povos indigenas Guarani e
Kaiowé para observar as situa¢gBes de violéncia e as condi¢cdes de salde; proposta ao CNS
para que avalie a possibilidade de trazer representacao dos povos Guarani e Kaiowa ao CNS
para expor sobre as dificuldades enfrentadas por esse povo, caso a visita in loco demore a
acontecer; solicitar & SESAI/MS maior atencdo ao DSEl Yanomami, considerando as
dificuldades enfrentadas por esse povo (falta de alimentos, de medicamentos, entre outros); é
preciso definir maneiras de incluir outros documentos a serem debatidos na Conferéncia,
inclusive para assegurar debate sobre a realidade dos povos (a 62 CNSI foi adiada por 4 anos e
€ preciso contemplar os fatos ocorridos nesse periodo); é preciso divulgar a programacédo da
62 CNSI; e preocupacdo com a medicalizacdo dos povos indigenas — € fundamental incentivar
as praticas tradicionais desses povos. Retorno da mesa. A gerente de Projetos da SESAI/MS
e coordenadora da Assessoria de Apoio ao Controle Social, Ghislaine Maria de
Oliveira Barros, respondeu as colocagfes do Pleno destacando: empenho da SESAI/MS para
garantir a realizacdo da etapa nacional da 62 CNSI na data definida; na etapa nacional serdo
debatidas 265 propostas vindas das etapas anteriores e ndo sera possivel incluir novas
propostas; em 2019, a previsao orcamentdria para a 62 CNSI era de R$ 15 milhdes, mas esse
valor serd acrescido para garantir a realizagcdo neste momento; a SESAI/MS possui
departamento responsavel por debater estratégias visando a melhoria da saude indigena,
inclusive dos DSEI yanomamis; e a programagdo da 6% CNSI serd apresentada na proxima
reunido do CNS. Conselheiro Erivelto Fernandes do Nascimento agradeceu as falas e
informou que os DSEI estavam se organizando para garantir o deslocamento de seus
delegados e debatendo as propostas da Conferéncia, levando em conta 0 que aconteceu nos
ultimos quatro anos. O Presidente do CNS agradeceu as manifestacdes da gerente de Projetos
da SESAI/IMS e do conselheiro Erivelto Fernandes e passou aos encaminhamentos.
Deliberacdo: o Pleno definiu: anexar a Recomendacdo CNS n° 20/2022 outros
documentos que denunciam a continuidade da situacdo de ameaca e violéncia contra os
povos Guarani e Kaiowa (os documentos, citados pela conselheira Sarlene Moreira da
Silva, seriam entregues a Secretaria Executiva do CNS, para os devidos
encaminhamentos); delegar & Comissé&o Intersetorial de Saude Indigena - CISI/CNS a
definicdo de agenda de visita in loco da Comissédo ao territério dos povos indigenas
Guarani e Kaiowa para observar as situagdes de violéncia e as condi¢gdes de saude;
avaliar a possibilidade de trazer representagdo dos povos Guarani e Kaiowa ao CNS para
expor sobre as dificuldades enfrentadas por esse povo, caso a visita in loco demore a
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acontecer; solicitar a SESAI/MS maior atencdo ao DSEI Yanomami, considerando as
dificuldades enfrentadas por esse povo (falta de alimentos, de medicamentos, entre
outros). Por fim, o Presidente do CNS comunicou que nao houve informe sobre a 52 CNSM,
porque a comissdo organizadora se reuniria no fim do més de agosto. Os informes seriam
apresentados na reunido do CNS do més de setembro. ITEM 7 — PELO DIREITO A SAUDE
INTEGRAL DE MULHERES LESBICAS - Coordenacdo: conselheira Fernanda Lou Sans
Magano, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Madalena Margarida da Silva Teixeira, da
Mesa Diretora do CNS. Apresentacdo: Marta Medeiros, da Associacdo Nacional de Educacdo
Popular em Salde; Melissa Navarro, diretora executiva do Coletivo Coturno de Vénus -
Associacdo Lésbica Feminista de Brasilia; e Rita Borret, médica e doutoranda em Saude
Pablica pela ENSP/FIOCRUZ. A primeira expositora foi Rita Borret, doutoranda em Saude
Publica pela ENSP/FIOCRUZ, que iniciou agradecendo o convite e pontuando seu l6cus de
enunciacdo de mulher cisgénero, preta, lésbica; médica de Familia e Comunidade, com vistas
a acolher pessoas que ndo acolhidas na sociedade brasileira. Pontuou que sua explanagéo
tinha por objetivo falar sobre lesbianidade, lesbofobia e 0s processos de saude e adoecimento
e como a lesbofobia institucional na satde atua no processo de salde e adoecimento; e pensar
em acgbes de combate a lesbofobia institucional e efetivagdo de salude como direito para
|ésbicas. Neste més de agosto, citou duas datas importantes do movimento de mulheres
|ésbicas a serem consideradas, 19 de agosto, dia nacional do orgulho lésbico, e, 29 de agosto,
dia nacional da visibilidade léshica. Fez referéncia ao ano de 1996, especificamente ao |
Seminario Nacional das Lésbicas, que debateu “visibilidade, salde e organizacido” e aprovou o
dia nacional da visibilidade Iésbica e lembrou que ainda hoje o movimento luta por direito a
saude integral de mulheres lésbicas. Seguindo, falou sobre o lesbhianidade, explicando que se
refere a orientagdo sexual, possibilidade de mulheres se interessaram afetivo e sexualmente
por mulheres. Reiterou que ndo se trata de doenca e reforgou a ideia de orientacdo sexual,
destacando que essa situacdo pode gerar opressdo da sociedade. Lembrou que a mulher ndo
possui direito a sexualidade e é vista como “o outro” do homem. Nesse contexto, a
lesbianidade significa questionar o patriarcado, que “organiza” e sustenta a sociedade e nega a
sexualidade como direito das mulheres. Continuando, falou sobre a lesbofobia na sociedade
brasileira, lembrando que essa sociedade é patriarcal, pressupde como norma a Cis-
heteronormatividade e faz um movimento para classificar as mulheres como iguais
(heterossexuais, brancas e cis-genéras). Ainda na logica da lesbofobia na sociedade brasileira,
destacou que a representagdo social € voltada a fetichizagdo, marginalizagéo/soliddo,
silenciamento e violéncias. Considerando o0 modo como a mulher negra é vista na sociedade,
pontuou as seguintes questdes para reflexdo: existir para servir - mulheres negras sao
mulheres?; hipersexualizagdo do corpo negro; migalhas de humanidade; o fardo da
compensacdo; e leshianidade em contexto territorial. Reiterou que as mulheres negras foram
pensadas para servir, segundo a ideia ocidental de colonizadores — homens e mulheres e, ao
falar de lesbianidade, ndo se deve tratar mulheres como iguais. Nessa linha, destacou a
diversidade das mulheres |ésbicas — negras, trans e travestis, com deficiéncia, de todas as
classes sociais. Disse que é preciso produzir dados sobre as mulheres Iésbicas e, nessa linha,
chamou a atencdo para a importancia do Mapeamento sécio-cultural-afetivo das Iésbicas e
mulheres bissexuais do complexo da Maré. Também citou situagdes de “agressao” causadas
pela lesbofobia como lesbofobia internalizada, ocultagdo ou ndo da lesbianidade, medo de
situacdes de violéncia e rejeicdo e vivéncia de situacdes de lesbofobia. Falou sobre a
lesbofobia institucional na satde, com enfoque nas barreiras no Sistema de Saude - APS 2019,
destacando depoimentos de profissionais de saude sobre o cuidado de Iésbicas: “Vocé logo vé
qgue é (léshica), pela sua apresentacdo masculinizada, por seus trajes, pelo comportamento,
mesmo que ela ndo fale. Quando é masculinizada, vocé consegue ver nas entrelinhas. Nem
precisa perguntar.”; “Ela me perguntou: Doutora tem algum remédio para evitar pegar doenga,
pelo sexo? - Dali, eu respondi que tinha camisinha. Ai, foi que ela falou: Mas, para a gente ndo
da (...) Quando se esfrega, o plastico sai. (...) Na época, eu nem sabia 0 que era isso
(referindo-se ao tribadismo).” Inclusive, perguntou como garantir os direitos sexuais das
mulheres lésbhicas, quando os profissionais de saude sequer entendem a importancia de
perguntar sobre praticas sexuais. Além disso, destacou que o SUS ndo oferece nenhum
método de barreira para garantir sexo mais seguro entre mulheres CIS-género lésbicas. No
que diz respeito ao planejamento familiar/reprodutivo, explicou que a Politica Nacional de
Saude Integral LGBT garante a mulher cis-género lésbica o direito de gestar, todavia, ndo
dispde de um banco nacional publico de sémen. Assim, as mulheres que desejam gestar
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compram sémen de doador anénimo e realizam inseminagdo caseira, 0 que traz grandes
riscos. Por fim, destacou desafios para um cuidado integral de Iésbicas: visibilidade - fomentar
pesquisas e produzir dados nacionais; capacitar e monitorar trabalhadores de salde no
combate a heteronormatividade e para abordar sexualidade, praticas sexuais, prazer sexual e
vivéncias e perspectivas ndo hegemonicas; produzir e disponibilizar materiais/insumos para
exames e praticas sexuais seguras para mulheres Cis I|ésbicas; instituir programas de
reproducdo assistida no SUS com Banco Nacional de doacdo de Sémen; atentar para
marcadores sociais de diferenca em interseccdo nos processos de salude e adoecimento; e
fortalecer e dialogar com movimentos sociais de Iésbicas, estimulando a participacdo popular.
Na sequéncia, expds a representante da ABL na CISMU/CNS, Marcia de Brito do
Nascimento, que comecou agradecendo o convite e saudando trés mulheres negras
aguerridas que fortalecem o movimento, Altamira Simdes, Michele Seixas e Marta Bezerra.
Enfatizou a importancia de debater o tema e entender como o racismo, o patriarcalismo, o
colonialismo e a opresséo de classes e outros sistemas discriminatorios criam desigualdades
basicas e estruturam as posi¢cdes relativas a mulheres - raca, classe, etnia e outras -
colocando-as em um lugar de subalternidade na sociedade brasileira. Ressaltou que mulheres
negras Iéshicas tém seus corpos atravessados por processos de subjetificac@o e salientou que
€ essencial falar sobre a relagdo entre racismo e saude, pois os processos de exclusdo
dificultam o acesso a saude integral. Nessa linha, reiterou a necessidade de olhar
interseccional de identidades Iésbicas negras, pois a falta de qualidade nos atendimentos de
salde operacionalizam as opressdes. Enfatizou que os cursos de formagéo da area de saude
devem tratar sobre raca e classe, uma vez que o atendimento ndo € igualitario. Nas suas
palavras, € essencial definir politicas que combatam as opressGes e considerem as
intersec¢bes dos corpos negros. Disse que o racismo institucional explica a exclusdo das
mulheres lésbicas nos cuidados da salde integral, porque a sociedade € permeada por
discursos de preconceito & homossexualidade. Disse que os atendimentos as mulheres
Iésbicas ndo contemplam as suas demandas e necessidades reais e essas mulheres sdo mais
invizibilizadas nos atendimentos. Diante desse cenério, apontou recomendacdes a serem
consideradas: relacionar a perspectiva do racismo e suas consequéncias na saude de
mulheres lésbicas negras; particularizar agdes estratégicas que visam dar conta dessa
tematica nos atendimentos médicos; formulagdo de politicas publicas interseccionais,
transversais e transversalizadas; combater e minimizar as violéncias e experiéncias ruins
vivenciadas no ambito da salde; e tirar mulheres léshicas e negras da invisibilidade e do
racismo institucional (racismo é estrutural e estruturante no pais); formacdo continuada de
profissionais e equipamentos publicos que atendam a populacdo lésbica; participacdo do
movimento de lésbicas na construcdo de politicas publicas de salde e na revisdo de politicas
ja existentes; promover maior debate sobre direitos reprodutivos das mulheres lésbicas no
ambito da Politica de Atengé&o Integral & Saude da Mulher; incentivo das secretarias estaduais
€ municipais de saude para pesquisas sobre lesbianidade; incentivo das Secretarias Municipais
e Estaduais de Saude para coleta de dados sobre mulheres Iésbicas; garantia ampla dos
direitos da dupla maternidade; ambulatérios estaduais direcionados a populagdo lésbica;
interseccionalizar os atendimentos dentro da perceptiva de salde integral a identidade de
Iésbicas, assim como léshicas negras, idosas e com deficiéncia; preenchimento correto sobre
orientacdo sexual, raca e cor de cadastro individual do E-SUS; incentivo de pesquisa sobre a
feminizacdo do HIV/AIDS, com recorte sobre lesbianidade; quantificagdo de quantas mulheres
lésbicas sdo atendidas no sistema de informacdo do cancer; e lutar contra o racismo, o
lesbianismo e o patriarcado. Por fim, agradeceu o convite para debater o tema no CNS neste
més tdo emblematico para o movimento de Iésbicas. A Ultima expositora foi a diretora executiva
do Coletivo Coturno de Vénus - Associacao Lésbica Feminista de Brasilia, Melissa Navarro,
que falou sobre o LesbhoCenso: Mapeamento de Léshicas e sapatonas do Distrito Federal.
Comecou explicando que o Coturno de Vénus é uma associacdo lesbofeminista, antirracista,
antiLGBTIfobica e anticapacitista do Distrito Federal, criada em 2005. A missao da Coturno de
Vénus é promover os direitos humanos - sexuais, reprodutivos, ambientais, sociais,
econdmicos e culturais — para as lésbicas; enfrentar a discriminagdo por orientagdo afetivo-
sexual, racaletnia, género, corporalidade, posi¢Bes politico-sociais e/ou geracionais; e
incentivar a visibilidade e o protagonismo lesbiano. Citou algumas a¢fes da entidade: 2005:
Fundacao da 1% Associacdo Léshica Feminista de Brasilia; 2006: Disque Diretos Humanos
Homossexual — DDHH da comunidade LGBTTT em parceria com o Gapa/DF; 2007: Livro -
Legislacéo e Jurisprudéncia LGBTTT em parceria com a Anis - Instituto de Bioética e secretaria
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de Direitos Humanos do Governo Federal; 2009: Casa Roxa - 1° Centro de Referéncia LGBTI,
com atendimento psicologico e juridico; 2016: reorganizacao da Coturno pos-golpe; 2018/2019:
Lesbocenso DF; 2019/2021: Projeto voltados para auxiliar LGBTI+ em vulnerabilidade devido a
pandemia; 2020/2021: LesboCenso Nacional em parceria com a LBL; 2021/2022: Mapeamento
de Cultura LGBTI+ do DF, realizado pelo espaco cultural Casa Roxa em parceria com 0s
territérios culturais; 2022: Curso de formacéo Pesquisa e Formacao: Um olhar voltado para a
populacdo LGBTI+. Citou também a Acado Lésbica Feminista do DF e Entorno, de 2004 a 2022
(em 2022, 182 edicdo). Seguindo, falou sobre o LesboCenso: Mapeamento de Lésbhicas e
sapatonas do Distrito Federal, realizado pela Coturno de Vénus, que teve por objetivo
identificar e mapear léshicas/sapatonas de diferentes geracdes, racas e etnias, corporalizadas,
classes sociais do Distrito Federal e Entorno para promover a elaboracdo de dados sobre
guem sdo as mulheres lésbhicas e sapatonas, onde estdo, quais sdo 0s potenciais e as
capacidades para possiveis pontos de vinculando em nossas diferencas. Além de promover a
visibilidade Iésbica e subsidiar a incidéncia em politicas publicas, 0 mapeamento oportunizaria
a formacéo de redes territorialmente. Disse que o LesboCenso trabalhou com dezenove eixos,
mas priorizou a apresentacdo de informacdes acerca de quatro deles: autoidentificagéo,
educacdo, saude e violéncia. Destacou as seguintes informagdes: 1) Quantitativo de pessoas
gue responderam: 924 do DF e 44 do entorno; 2) Autoidentificacdo: a) faixa etaria -
identificadas mais lésbicas jovens — 20 a 30 anos; b) preferéncia de identificagdo — varias
identificacdes, com destaque para mulher gay (53), sapatdo (290); c) raga/etnia: branca (556),
negra (243), parda, indigena, amarela e outras (169); d) qudo assumidas sdo: assumidas em
todos os lugares de convivio (644), assumidas em alguns lugares de convivio (314) e nao
assumidas (10); 3) salde — a maioria das lésbicas e sapatonas que residem em regides
administrativas fora do plano piloto ndo possuem planos privados de salde (a qualidade do
atendimento tanto na rede publica quanto na privada é deficitaria); 4) educacdo — Ensino
fundamental completo — 0,41%; doutorado: 2,58%; mestrado: 8,06%; ensino médio completo:
8,16%; e ensino superior completo: 38,51%; e 5) violéncia — 83% ja sofreu algum tipo de
violéncia e 17% néo sofreu nenhum tipo de violéncia. Pontuou alguns desafios para reflexao:
conscientizacdo das lésbicas e sapatdo; atendimento mais qualificado; e insercdo do
conhecimento nas areas da saude. Por fim, agradeceu todas as lésbicas e sapatonas que
vieram antes, as que estdo e as que Vvirdo; as que existem e resistem todos os dias e a todas
as pessoas presentes. Manifestacdes. Conselheira Marta Carmelita Bezerra de Almeida
saudou as convidadas e reforcou a importancia deste més para dar visibilidade a mulher
Iésbica, as violéncias sofridas por elas e as pautas do movimento. Enfatizou a importancia do
mapeamento para obter dados sobre essa populacdo e nortear a definicdo de politicas. Disse
ser essencial a regionalizacdo dos servicos, de modo a garantir acesso da populacdo lésbica a
servigos e as politicas de saude além da realizagdo de campanhas e cursos relativos a saude
da mulher léshica, contemplando as préticas integrativas. Por fim, destacou que é missédo de
todos os movimentos reproduzir as informacdes nos territorios. Conselheira Altamira Sim&es
dos Santos de Sousa destacou que o Dia Nacional do Orgulho Lésbico, 19 de agosto, lembra
a morte de mulheres que lutam em defesa dos direitos das mulheres Iésbicas e saudou as
convidadas por continuar essa luta. Disse que lutava para ter direito a viver seu relacionamento
de forma livre e ter acesso as agfes e aos servicos de salde de forma integral. Ressaltou que
€ preciso preparar os profissionais de saude para atender as mulheres Iésbicas, respeitando as
suas especificidades, aproximando cada vez mais esse segmento dos servigcos. Dada a
amplitude do tema e a necessidade de aprofundar o debate sobre vérios aspectos, sugeriu que
0 CNS realize um seminario LGBTQIA+, com destaque para salde integral de mulheres
Iésbicas. Conselheira Michele Seixas de Oliveira reforcou a importancia do més de
visibilidade Iésbica para reforcar a luta contra o machismo e a lesbofobia que assolam o pais.
Inclusive, chamou a atencdo para os retrocessos dos direitos relativos a populacido LGBTQIA+
nos ultimos anos no Brasil. Salientou que a saude da mulher Iésbica deve ser o ponto principal
de debate, considerando que o Brasil é o pais que menos produz dados sobre essa populagéo
€ que possui 0 maior numero de assassinatos da populacdo LGBTQIA+. Conselheira Elaine
Junger Pelaez destacou a luta do servigo social em defesa e garantia de acesso a direitos
sociais e humanos da populagédo LGBTQIA+. Destacou que € preciso combater o preconceito e
a discriminacdo que matam pessoas LGBTQIA+, e estimular a liberdade, compreendendo a
diversidade como valor ético. Por fim, lembrou, na luta contra o preconceito, a campanha do
CFESS “O amor fala todas as linguas”, pela livre orientacdo e expressao sexual, que teve
como principais objetivos sensibilizar a categoria de assistentes sociais e a sociedade para o
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debate em torno da livre orientagdo e expressao sexual como direito humano; contribuir para o
aprimoramento profissional por meio do debate sobre a sexualidade humana como uma
dimenséao da individualidade e contribuir para garantia do respeito a diversidade humana nos
espacos institucionais de atuacdo e na formacao profissional. Conselheira Helenice Yemi
Nakamura saudou as convidadas e endossou a proposta de realizar seminario para debater a
saude da populacdo LGBTQIA+. Também destacou ser importante rever declaracfes de ébito
e fichas de notificacdo para incluir outras opc¢bes de identificacdo, além de feminino e
masculino. Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales saudou as convidadas pelo més de
visibilidade léshica e enfatizou a importancia de capacitar os profissionais de saude para
garantir a saude integral de segmento de mulheres. Como encaminhamento, propfs a
aprovagdo de recomendacdo do CNS para revisdo da politica integral das mulheres Iésbicas,
em um processo coletivo, com a participacdo do controle social e dos movimentos sociais.
Conselheira Francisca Valda da Silva cumprimentou as convidadas e enfatizou a importancia
de lutar contra o preconceito arraigado na sociedade. Disse que é preciso unir forcas para
enfrentar o Estado que desconsidera situagBes de invisibilidade, violéncia, exclusdo e
preconceito. Também destacou a importancia de assegurar recursos para pesquisas em
relagdo a mulheres lésbicas e definir acdes para além do aspecto materno infantil. Conselheiro
Mauri Bezerra dos Santos Filho destacou a importancia desta pauta e agradeceu as falas
das convidadas que expressaram situacdes que precisam ser combatidas, especialmente as
violéncias contra mulheres lésbicas. Conselheira Sarlene Moreira da Silva elogiou as
apresentagdes e destacou a importancia de levantamento sobre mulheres lésbicas em todas as
regides do pais, contemplando as indigenas, a fim de obter dados para nortear a definicdo de
politicas. Também informou que a COIAB participaria da CISMu/CNS e contribuiria com os
debates da Comissdo. Manifestou apoio a proposta de realizar seminario e sugeriu envolver
representantes da juventude e de mulheres indigenas. Conselheira Débora Raymundo
Melecchi saudou o movimento de mulheres Iésbicas pelas falas de resisténcia e pela luta por
um mundo melhor, lutando contra o fascismo, o conservadorismo e o patriarcado. Destacou a
importancia deste més voltado para lembrar a mulher Iésbica, as violéncias sofridas e as pautas
do movimento. Fez um destaque a situacdo de preconceito enfrentada pelos homens trans e a
falta de acesso a medicamentos para tratamento na rede SUS. Retorno da mesa. A diretora
executiva do Coletivo Coturno de Vénus - Associacdo Lésbica Feminista de Brasilia, Melissa
Navarro, agradeceu as falas da Plenaria e destacou que as mulheres Iéshicas estavam se
assumindo cada vez mais cedo, algumas com apoio das familias outras ndo. Ressaltou que a
resisténcia e luta do movimento de mulheres Iéshicas deve ser permanente, inclusive para
enfrentar situagbes de violéncia, como “estupro corretivo”. Esclareceu que o LesboCenso
Nacional buscou grupos LGBT indigenas, mas na regido Centro-Oeste a resposta foi pequena.
A representante da Associacdo Nacional de Educacédo Popular em Saude, Marta Medeiros,
saudou as integrantes da CISMU/CNS pelo acolhimento e reiterou a importancia de ampliar
cada vez mais o debate. Enquanto mulher Iésbica, negra e de favela, disse que usava a raiva
para o ativismo e para defesa dos direitos da populacdo LGBTQIA+ e que ndo aceitaria o
racismo e a leshofobia como ferramenta de silenciamento. Disse que é preciso fortalecer o
movimento de Iésbicas para luta coletiva, lembrando que nao era facil ser mulher Iésbica no
Brasil, especialmente no momento deste desgoverno. A médica e doutoranda em Salde
Puablica pela ENSP/FIOCRUZ, Rita Borret, também agradeceu o convite para debater no CNS
a existéncia das mulheres Iéshicas e as violéncias sofridas por esse grupo. Para reflexao,
perguntou como acolher no caso de violéncias sofridas por mulheres |ésbicas, lembrando que os
profissionais sequer perguntam a orientacdo sexual das mulheres atendidas. Disse que
situacdes como essa apontam que a salde € branca e Cis-heteronormativa e 0 movimento de
mulheres lésbicas é importante para ensinar a interseccionalidade e pensar o acesso a saude
de todas as pessoas, inclusive de homens trans. Salientou que uma sociedade democratica e
justa ndo deixa ninguém para tras e frisou que as mulheres léshicas defendem seus direitos
para “bem viver’ com democracia e equidade, sem racismo e lesbofobia. Apds as essas falas,
conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS, agradeceu, de forma
emocionada, as falas das convidadas e sintetizou os elementos levantados no debate:
necessidade de debater a politica para superacao do racismo estrutural e estruturante no
recorte da lesbianidade; acBes de barreiras sexuais e prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis (cuidados relativos ao processo de inseminacdo (banco de sémen));
compromisso com a presenca do movimento de mulheres Iésbicas na construcdo das politicas
de saude; comités de saude das mulheres Iésbhicas nos conselhos nas trés esferas de gestao;
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participagdo de mulheres lésbicas na construcdo de politicas reprodutivas; salde integral,
considerando a intersetorialidade em varias dimensdes — geracdo, deficiéncia, sexualidade;
reafirmacdo dos quesitos do E-SUS - raga, cor, lesbiandade; debate HIV/AIDS, com recorte
das mulheres lésbicas; acOes especificas em relagao a cancer para essa populacdo; ampliagao
dos centros de referencia LGBTQI+; e importancia de assegurar recursos para pesquisas em
relacdo a esse publico. Em seguida, colocou em votacdo os encaminhamentos que emergiram
da discusséo. Deliberacdo: neste ponto de pauta, as deliberacdes foram as seguintes:
realizar seminario LGBTQIA+, com destaque para salde integral de mulheres lésbicas —
foram indicadas para organizar a atividade as seguintes comissdes do CNS: CISMu,
CIPPE, CISM, CIASB e CISPD; e aprovar recomendagédo do CNS para revisédo da politica
integral das mulheres Iésbicas, em um processo coletivo, com a participacdo do controle
social e dos movimentos sociais - foram indicadas para elaborar o texto as seguintes
comissdes do CNS: CISMu, CIPE, CISM, CIASB e CISPD. Os elementos levantados no
debate deverdo nortear a preparacdo do seminario e a elaboracdo da recomendacéo.
Definido esse ponto, a mesa agradeceu a presenca das convidadas e, as 12h20, encerrou a
manhd do segundo dia de reunido. Estiveram presentes 0s seguintes conselheiros: nomes
serdo incluidos. ITEM 8 — COMPOSIGCAO DAS COMISSOES INTERSETORIAIS DO CNS,
TRIENIO 2022/2025 - Composi¢do da mesa: conselheira Francisca Valda, da Mesa Diretora
do CNS e conselheira Maria da Concei¢cdo Silva, da Mesa Diretora do CNS. Neste ponto de
pauta, o Pleno concluiu o processo de recomposi¢do das comissdes do Conselho. Na reunido
ordinaria do més de julho de 2022, o Pleno aprovou a composi¢cdo de onze comissdes e 0ito
ficaram pendentes, porque tiveram destaques. Naquela oportunidade, o Pleno decidiu que as
comissfes que tivessem suas situagdes de inconsisténcias elucidadas e/ou resolvidas estariam
em condigdo de aprovagdo pelo Plenéario. Sendo assim, a Secretaria Executiva e a assessoria
técnica do Conselho identificaram algumas inconsisténcias conforme apontou os destaques e
foram realizadas reunibes com os representantes dos segmentos para corre¢cdo. Na Comisséo
Intersetorial de Atencdo a Saulde das Pessoas com Deficiéncia — CIASPD e na Comisséo
Intersetorial de Saude Bucal - CISB ndo houve interesse de participacdo, ficando assim em
situacdo de vacancia. Feitas essas consideragfes, apresentou a situagéo de cada uma das oito
comissfes: 1) Comisséo Intersetorial de Vigilancia em Saude - CIVS. Destaque —
inconsisténcia no nimero de vagas no segmento de trabalhadores. Situacdo - Corrigido. 2)
Comisséo Intersetorial de Atencdo a Saude das Pessoas com Deficiéncia — CIASPD.
Destaque - incoeréncia no nimero de vagas no segmento de trabalhadores. Situacdo — o
segmento deixou uma vaga de supléncia em situagcdo de vacéncia. 3) Comisséo Intersetorial
de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica — CICTAF. Destaque - efetuada a
substituicdo do Ministério da Saude pelo Conselho Nacional de Secretérios de Saude —
CONASS como suplente. Situagdo — corrigido. 4) Comisséo Intersetorial de Orcamento e
Financiamento —COFIN — Destaque - incoeréncia no nimero de vagas no segmento de
usuérios. UNASUS na titularidade. Situacdo — Corrigida. 5) Comissao Intersetorial de Salde
Suplementar — CISS. Destaque - Indicagdo do CEBES para compor a comissao. Situagdo —
confirmada CEBES para coordenagdo adjunta da comissdo. 6) Comissdo Intersetorial de
Salde do Trabalhador e da Trabalhadora - CISTT — Destaque — Inconsisténcia no nimero de
vagas no segmento de usuérios e de trabalhadores. Situacdo — corrigida. 7) Comisséao
Intersetorial de Promocdao, Protecdo e Praticas Integrativas e Complementares em Saude
— CIPPSPICS. Destaque: questionamento sobre a condicdo da RENAFRO e da UNASUS.
Situagdo — Confirmada condicdo da RENAFRO na primeira supléncia do segmento de
usuérios, e confirmada condicdo da UNASUS na coordenagdo adjunta. 8) Comissao
Intersetorial de Saude Bucal — CISB. Destaque: questionada condicdo da RENAFRO e
incoeréncia no nimero de vagas. Situacdo — RENAFRO, confirmada na coordenagdo adjunta
da comisséo, em condicdo de titularidade e ndo houve inscricbes suficientes para completar a
comisséo, resultando em uma vaga de titularidade e quatro vagas de supléncia em vacancia.
Apresentou dados atualizados sobre a composi¢cdo das comissfes do CNS. De acordo com a
extracdo de dados da planilha, realizado as 11h daquele dia (17/08), a situacé@o € a seguinte:
total de vagas: 515; vacancia: 6; vagas gestores: 82; vagas ja indicadas: 273; e vagas ndo
indicadas: 154. Além disso, 53 entidades ainda ndo realizaram ou ndo finalizaram as suas
indicagbes, o que corresponde a 154 vagas. ApoOs esclarecimento sobre a indicacdo da
Pastoral dos Imigrantes para a coordenacdo adjunta da CIVS/CNS, a mesa colocou em
votacdo a composicdo das comissdes. Deliberacdo: concluindo o processo de
recomposi¢cdo das comissfes, o Pleno aprovou, por unanimidade, a composi¢cdo das
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seguintes comiss@es do CNS que ainda estavam pendentes: Comissao Intersetorial de
Vigilancia em Saude — CIVS; Comisséo Intersetorial de Atencdo a Saude das Pessoas
com Deficiéncia — CIASPD; Comisséao Intersetorial de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia
Farmacéutica — CICTAF; Comisséo Intersetorial de Orcamento e Financiamento — COFIN;
Comisséo Intersetorial de Saude Suplementar — CISS; Comisséo Intersetorial de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora — CISTT; Comissdo Intersetorial de Promocdo,
Protecdo e Praticas Integrativas e Complementares em Salde — CIPPSPICS; e Comissédo
Intersetorial de Saude Bucal — CISB. Na sequéncia, a assessoria técnica do CNS
demonstrou como preencher o Cadastro de composi¢cdo das Comissdes Intersetoriais do CNS
para o triénio 2022 — 2025, com o objetivo de facilitar as indicacdes das entidades para as 154
vagas ainda ndo preenchidas, considerando o prazo final de 19 de agosto de 2022, as 23h59.
Na sequéncia, foi aberta a palavra para manifestacbes do Pleno sobre o processo de
recomposicdo das comissdes. Nas falas, os conselheiros destacaram os seguintes aspectos:
processo de recomposicdo das comissdes foi exitoso, mas exigiu intensa dedicacdo e
empenho dos segmentos de usuarios e de trabalhadores da salde (cumprimentos as
coordenacdes do FOrum dos Usuérios — FORSUS e do Férum de Trabalhadores da Saude —
FENTAS pela conducdo do processo de escolha das entidades e movimentos); apés a
indicagdo dos representantes, € preciso esfor¢o para garantir a participacdo dos indicados nas
reunides das comissdes; é necessario ter controle rigoroso das presencas, inclusive para fazer
valer a participacdo nas comissdes; importancia desse processo de recomposicao das
comissdes, que possuem o relevante papel de subsidiar as decisbes do Conselho; a
concepcdo ampliada da salde é representada na composi¢cdo das comissbes — plural e
diversa; é preciso ampliar as discussdes para além do Pleno do CNS; os integrantes das
comissBes tém o compromisso de fortalecer o controle social e 0 SUS e contribuir com o CNS
no processo de reconstrucdo do pais; agradecimentos & Mesa Diretora do CNS, & Secretaria
Executiva do CNS e a equipe técnica pelo apoio ao processo de recomposicao das comissdes.
ITEM 9 — ENCAMINHAMENTOS DO PLENO - Documentos editados ad referendum.
Comissfes Intersetoriais, Grupos de Trabalho e Cémaras Técnicas - Composi¢cdo da
mesa: conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira
Madalena Margarida da Silva Teixeira, da Mesa Diretora do CNS. Documentos editados ad
referendum - 1) Recomendacdo n° 021, de 13 de julho de 2022. Recomenda medidas
relativas a implantacdo do Programa Nacional de Monitoramento de Micro-organismos
Resistentes e Residuos de Antimicrobianos em Alimentos. Deliberacdo: a Recomendacéo n°
021/2022 foi aprovada por unanimidade. 2) Resolugcdo n° 680, de 5 de agosto de 2022.
Dispbe sobre as regras relativas a realizagdo da 172 Conferéncia Nacional de Saude.
Deliberacédo: a Resolugcdo n° 680/2022 foi aprovada por unanimidade. 3) Resolugcéo n°.
681, de 15 de agosto de 2022. Dispde sobre a criacdo de GT para atualizar a Resolugdo n°.
444/2011. Ad referendum. Deliberacdo: a Resolugdo n° 681/2022 foi aprovada por
unanimidade. 4) Recomendacéo n° 023, de 2 de agosto de 2022. Ad referendum. Recomenda
medidas de expanséo do orcamento do incentivo para estruturagdo e implementacéo de agbes
de alimentagdo e nutricdo, com base na Politica Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo.
Deliberacdo: a Recomendacdo n°. 23/2022 foi aprovada. 5) Recomendacgédo n°. 024, de 02
de agosto de 2022. Recomenda que as compras institucionais da SESAI cumpram o percentual
minimo de 30% dos recursos da aquisi¢cdo de alimentos da agricultura familiar. Deliberacédo: a
Recomendacdo n°. 24/2022 foi aprovada por unanimidade. 6) Recomendacdo n°. 025, de
15 de agosto de 2022. Recomenda a rejeicdo do veto presidencial ao dispositivo que versa
sobre o financiamento em acgbBes e servicos publicos de salde da Lei de Diretrizes
Orcamentérias para 2023. Deliberacdo: a Recomendacdo n°. 25/2022 foi aprovada por
unanimidade. 7) Recomendacdo n°. 026, de 15 de agosto de 2022. Recomenda a
concretizacdo das acfes elencadas no Relatério n° 01/2021 da Subcomissdo Especial de
Desenvolvimento do Complexo Econdmico e Industrial em Saldde da Comisséo de Seguridade
Social e Familia da Camara dos Deputados. Deliberacdo: a Recomendacgao n°. 26/2022 foi
aprovada por unanimidade. 8) Recomendacéo n°. 027, de 18 de agosto de 2022. Recomenda
a rejeicdo pelo Supremo Tribunal Federal & Agéo Direta de Inconstitucionalidade n°® 7.222/2022,
ajuizada em face dos dispositivos da Lei n°® 14.434, de 4 de agosto de 2022. O texto € o
seguinte: “Recomendacao n° 027, de 18 de agosto de 2022. Recomenda a rejeicdo pelo
Supremo Tribunal Federal a Acéo Direta de Inconstitucionalidade n°® 7222/2022, ajuizada em
face dos dispositivos da Lei n°® 14.434, de 04 de agosto de 2022. O Plenéario do Conselho
Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima Trigésima Terceira Reunido Ordinaria,
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realizada nos dias 17 e 18 de agosto de 2022, no uso de suas competéncias regimentais e
atribuicbes conferidas pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28
de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto
n® 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposi¢ces da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, da legislacéo brasileira correlata; e considerando que o Art. 1° da
Constituicdo Federal de 1988 determina que a Republica Federativa do Brasil é formada pela
unido indissolivel dos Estados, Municipios e do Distrito Federal e constitui-se em Estado
Democratico de Direito, tendo como um de seus preceitos fundamentais os valores sociais do
trabalho; considerando o disposto no Art. 7°, inciso V da Constituicdo Federal de 1988, que
determina como direito dos trabalhadores rurais e urbanos, a garantia de um piso salarial
proporcional a extensao e a complexidade do trabalho; considerando que o Art. 37, inciso X da
Constituicdo Federal de 1988 também determina, como direito dos servidores publicos e
demais trabalhadores, a revisdo salarial anual; considerando que a Lei n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, em seu Art. 4°, inciso VI determina a criacdo dos Planos de Carreira,
Cargos e Saléarios (PCCS) para os trabalhadores da saude em todas as esferas e ainda prevé
a penalidade de suspensdo de recursos federais para os entes que ndo cumprirem a
determinacéo da lei; considerando as Recomendacgdes do CNS n° 18, de 26 de marco de 2020;
n° 20, de 07 de abril de 2020; n° 32, de 05 de maio de 2020; n°® 33, de 05 de maio de 2020; n°
20, de 07 de abril de 2020 e n° 10, de 04 de maio de 2021, que tratam das garantias de
seguranca e salde da trabalhadora e do trabalhador; considerando que a Lei n°® 14.434, de 04
de agosto de 2022, que altera a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, para instituir o piso
salarial nacional do Enfermeiro, do Técnico de Enfermagem, do Auxiliar de Enfermagem e da
Parteira, possui amparo na Emenda Constitucional n® 124/2022; considerando que EC n°
124/2022 determina que a lei que institui o referido piso salarial acima referido devera ser
observada por pessoas juridicas de direito publico e de direito privado; considerando que o
Projeto de Lei (PL) n°® 2564/2020, de autoria do Senador Fabiano Contarato (PT-ES), prop6e
originalmente um piso salarial de 7.315,00 reais para o enfermeiro, sendo 70% (setenta por
cento) desse valor para o técnico de enfermagem e 50% (cinquenta por cento) para o auxiliar
de enfermagem, também vinculado a jornada de 30h (trinta horas) semanais, e que para
adequacao financeira ao setor publico e privado o referido projeto, em sua conversdo para a
Lei n°® 14.434/2022, sofreu grande reducdo de valores e desvinculagdo da jornada de trabalho;
considerando a Ac¢éo Direta de Inconstitucionalidade - Adin n° 7222/2022, com pedido de
medida cautelar, ajuizada pela Confederacdo Nacional de Saude (CNSaude), em face dos
dispositivos da Lei n°® 14.434/2022, que trata do estabelecimento do Piso Salarial Nacional da
Enfermagem; considerando a Fake News difamatéria contra o Conselho Nacional de Saude,
disseminadas nas redes sociais, com ataques ao seu Presidente, Fernando Zasso Pigatto,
sobre suposta acdo do Conselho Nacional de Salde junto ao STF para suspender a Lei do
Piso Salarial da Enfermagem; considerando a Nota Publica das Organiza¢des Nacionais da
Enfermagem de Desagravo ao Conselho Nacional de Salde e seu Presidente e Repudio a
disseminagdo de noticias falsas e caluniosas contra o Conselho, bem como de reconhecimento
ao relevante trabalho da agenda permanente do Conselho Nacional de Salde, em favor da
conquista de politicas publicas de protecao e valorizacédo do trabalho e das/os trabalhadoras/es
de saude e da enfermagem; e considerando a exceléncia do trabalho da Enfermagem
Brasileira no enfrentamento da pandemia da Covid-19 no Brasil, que culminou com a perda de
mais de 680 (seiscentas e oitenta) mil vidas, entre elas mais de 800 (oitocentos/as)
trabalhadores(as) da enfermagem. Recomenda: Aos (as) Ministros (as) do Supremo Tribunal
Federal: que rejeitem a Acao Direta de Inconstitucionalidade n° 7222/2022, com pedido de
medida cautelar, ajuizada pela Confederacdo Nacional de Salde, em face dos dispositivos da
Lei n® 14.434/2022, que trata do estabelecimento do Piso Salarial Nacional da Enfermagem.
Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Trecentésima Trigésima Terceira Reunido
Ordinaria, realizada nos dias 17 e 18 de agosto de 2022.” Conselheiro Carlos Alberto Eilert
sugeriu que o Conselho verificasse se a Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais,
Estabelecimentos e Servigos poderia utilizar a mesma sigla do “CNS”, uma vez que poderia
causar confusdo. Conselheiro André Luiz de Oliveira sugeriu substituir a sigla “CNS” pelo
nome da entidade por extenso, a fim de evitar eventuais davidas. Conselheiro Mauri Bezerra
dos Santos Filho sugeriu citar a ementa da Lei n° 14.434/2022 no enunciado da
Recomendacé&o. Conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS, chamou a atencao
para a intencionalidade de quem criou a fake news difamatéria contra o Conselho Nacional de
Saude, disseminada nas redes sociais. Também esclareceu que a sigla da Confederacdo
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Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos estava registrada como “CNSaude”
e ndo como CNS, sigla do Conselho Nacional de Saude. Conselheiro Anténio Magno de
Sousa Borba, representante da Confederacdo Nacional de Salde, Hospitais,
Estabelecimentos e Servicos, registrou que a CNSaulde repudiava qualquer tipo de fake news e
ndo tinha interesse em atacar a imagem do Presidente do CNS. Explicou que a entidade néo
utilizava desse tipo de mecanismos difamatdrios para defender os seus interesses e de seus
afiliados. Inclusive, reconheceu publicamente as acdes do Presidente do CNS para melhoria da
saude e fortalecimento do controle social. Acrescentou que, no entendimento da CNSaude, a
enfermagem e as demais categorias profissionais da salde que enfrentaram a pandemia da
COVID-19 possuem o mesmo valor e tém direito a piso salarial digno. Disse que a entidade
ajuizou Acéo Direta de Inconstitucionalidade - Adin n® 7.222/2022, com pedido de medida
cautelar, por entender que houve equivocos na votagdo da Lei no ambito do Congresso
Nacional. Também lembrou que a maioria das equipes médicas hospitalares dependiam
majoritariamente da enfermagem e trabalhavam em conjunto com essa categoria. Por fim,
esclareceu que a Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos
utilizava a sigla “CNS”, mas posteriormente passou a utilizar “CNSaude”. Conselheira Shirley
Marshal Diaz Morales, representante da Federacdo Nacional dos Enfermeiros — FNE,
manifestou solidariedade ao Presidente do CNS por conta dos ataques sofridos e reiterou que
0 CNS defende piso salarial digno para todas as profiss6es da salde, inclusive para aqueles
gue ja estavam em tramitagdo. Também destacou que o piso salarial para a enfermagem
possibilitou 0 avanco dessa questdo para outras categorias profissionais (a Lei n°. 8.142/90
define que cabe a Estados, Municipios e Unido a definicdo de planos de carreira). Acrescentou
que a valorizacdo dos profissionais de saude, por meio da remuneragdo, com garantia de
condi¢cdes adequadas de trabalho, traz melhorias para os trabalhadores e para a sociedade.
Reiterou o apoio do CNS a luta dos profissionais de enfermagem e o repldio a fake news,
propositalmente colocada, para criar o viés de que se trata de um debate ideolégico e ndo de
defesa do estado democrético de direito. No documento, sugeriu citar a sigla do CNS todas as
vezes que aparecer “Conselho Nacional de Saude” e a sigla da Confederagdo Nacional de
Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNSaude) ao citar a entidade. Conselheira
Francisca Valda da Silva, representante da Associacdo Brasileira de Enfermagem — ABEnN,
salientou que, a exemplo da conquista do piso dos agentes comunitarios, a Emenda
Constitucional n° 124, de 14 de julho de 2022, ja aprovada, instituiu o piso salarial nacional do
enfermeiro, do técnico de enfermagem, do auxiliar de enfermagem e da parteira. Assim, estava
em debate no Congresso Nacional a fonte financeira para garantir o teto e o Projeto de Lei
Orcamentéria Anual — PLOA 2023. Lembrou que as Organiza¢gBes Nacionais da Enfermagem
elaboraram Nota Publica de desagravo ao Conselho Nacional de Saude - CNS e ao seu
Presidente Fernando Pigatto (lida no item dos informes) e a proposta era que FENTAS e
FORSUS subscrevessem a Nota, manifestando apoio. Feitas essas consideragfes, conselheira
Fernanda Lou Sans Magano, ap0s consultar o Pleno do CNS, colocou em votagdo a
Recomendacéo n°. 027/2022, com os ajustes: colocar por extenso o nome do CNS em todo o
documento; e citar as siglas “CNS” e CNSaude quanto fizer mencéo ao Conselho Nacional de
Saude e a Confederagcdo Nacional de Salde, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos,
respectivamente. Deliberacdo: a Recomendacgao n°. 027/2022 foi aprovada com ajustes no
texto, por maioria. Dois votos contrarios. INFORMES GERAIS - 1) 3342 Reunido Ordinéria
do CNS — Conforme aprovado anteriormente, a 3342 Reunido Ordinaria do CNS serd realizada
no dia 14 de setembro de 2022, no Rio de Janeiro/RJ. 2) 9° Simpoésio de Assisténcia
Farmacéutica — O Conselho participara do 9° Simpésio de Assisténcia Farmacéutica, que sera
realizado nos dias 15 e 16 de agosto de 2022, no Rio de Janeiro. 3) Seminario Nacional da
COFIN “Desafios do Financiamento do SUS: Dilemas e Perspectivas”. Data: 24 e 25 de agosto
de 2022. Local: Brasilia/DF. Evento preparatdrio para a 172 Conferéncia Nacional de Saude.
Convite a todos os conselheiros e as conselheiras para participar. ENCERRAMENTO - Nada
mais havendo a tratar, as 16h20, a mesa, composta pelas integrantes da Mesa Diretora do
CNS, conselheira Fernanda Lou Sans Magano e conselheira Madalena Margarida da Silva
Teixeira, encerrou os trabalhos da 3332 Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram presentes 0s
seguintes conselheiros: nomes serao incluidos.
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