CONSELHO NACIONAL DE COMBATE A
DISCRIMINACAO

CNCD

22 REUNIAO ORDINARIA

Ata da Ordem do Dia 22 DE OUTUBRO DE 2021



MINISTERIO DA MULHER, DA FAMILIA E DOS DIREITOS HUMANOS
SECRETARIA NACIONAL DE PROTEGAO GLOBAL

CONSELHO NACIONAL DE COMBATE A DISCRIMINACAO

ORDEM DO DIA

23 REUNIAO ORDINARIA

22 de outubro de 2021 — Sexta-Feira.

Local: Videoconferéncia, Plataforma Team

14hs15min: Primeira Chamada

14hs30min: Verificagdo de Quérum

14hs30min — 14hs45min: Aprovacao da Ordem do Dia

14hs45min — 15hs: Aprovacdo da Ata da 12 Reunido Ordinéria, realizada em 20 de
agosto de 2021.

15hs — 15hs15min: Aprovacdo da Minuta da Resolucdo n° 1 do CNCD
15hs30min — 16hs: Informes

16hs: Painel Diagnostico atualizado de grupos em situacao de discriminacéo e de
violagOes de direitos.

16hs — 16hs20min: "A epidemia do HIV/Aids no Brasil: estigma, discriminagéo e
violacdes de direitos humanos como desafios para 0 acesso universal e equanime em
saude"

Sr. Gilvane Casimiro

Responsavel pela Area de Prevencio do HIV/Aids e Hepatites Virais e Articulacio
Social.

Departamento de Doencas de Condicdes Cronicas e Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (DCCI)

Secretaria de Vigilancia em Saude

Ministério da Salde.



16hs20min — 16hs50min: Sistema Nacional de Informacao de Seguranca Publica
(SINESP) — Procedimentos Policiais Eletronicos (PPE).

Sr. Rafael Rodrigues

Coordenador de Implantagéo do SINESP — PPE.
Secretaria Nacional de Seguranca Publica
Ministério da Justica e Seguranca Publica
16hs50min — 17hs15min: Debate

17hs15min — 17hs30min: Painel interativo de dendncias de violagdes de direitos
humanos.

Sr. Vandervaldo Gongalves Lima

Coordenador de Atendimento a ViolacGes de Direitos Humanos
Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos

Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos
17hs30min — 17hs45min: Debate

17hs45min: Encaminhamentos

18hs: Encerramento.



MINISTERIO DA MULHER, DA FAMILIA E DOS DIREITOS HUMANOS
SECRETARIA NACIONAL DE PROTECAO GLOBAL

CONSELHO NACIONAL DE COMBATE A DISCRIMINAGAO

ATA DA 22 REUNIAO ORDINARIA

Aos vinte e dois dias do més de outubro de dois mil e vinte um, as quatorze horas e trinta
minutos, teve inicio a segunda Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de Combate a
Discriminagdo - CNCD, por meio virtual no Microsoft Team. Presentes na Reuniéo a
Conselheira Presidente do CNCD, Sra. Mariana de Sousa Machado Neris — Secretaria
Nacional de Protecdo Global do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos; a Conselheira titular do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos, Sra. Katia Maria Guimaraes de Andrade, Secretaria Executiva e Coordenadora
Geral do CNCD; Conselheiro suplente do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos, Sr. Eduardo Santarelo Lucas, Coordenador de Promocdo dos Direitos de
LGBT,; Conselheira titular, representante da Secretaria Nacional de Promocdo da
Igualdade Racial (SNPIR), Sra. Luciana Valéria Pinheiro Gongalves; Conselheira titular,
representante da Secretaria Nacional de Politicas para as Mulheres (SNPM), Sra. Salete Silva
Aragdo; Sra. Silvia Cavalleire, Conselheira titular, representante da Unido Nacional de
Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (UNALGBT); Sr. Marcos Leite,
Conselheiro titular, representante do Grupo Pela Valorizagdo, Integracdo e Dignidade do
Doente de AIDS do Rio de Janeiro — Grupo Pela Vidda/RJ; Sr. Marcio Villard,
Conselheiro suplente, representante do Grupo Pela Valorizacdo, Integracdo e Dignidade
do Doente de AIDS do Rio de Janeiro — Grupo Pela Vidda/RJ; e a Sra. Rafaelly Wiest da
Silva, Conselheira titular, representante da Alianca Nacional LGBTI+. Registra-se a
presenca da Sra. Marina Reidel, diretora do Departamento de Promogéo dos Direitos de
LGBT, convidada permanente para as reunides do Conselho. A Presidente do CNCD da
boas-vindas as Conselheiras e aos Conselheiros e, em seguida, coloca em votagdo a
Ordem do Dia para a 22 Reunido Ordinaria. Tendo a pauta aprovada, a Sra. Conselheira
Presidente apresenta a minuta da Ata relativa a 12 Reunido Ordinaria, realizada em vinte
de agosto de dois mil e vinte um. Sem nenhuma consideracdo da Plenéria, é colocada em
regime de votacdo a Minuta de Resolucdo n°® 1 do CNCD que estabelece o Regimento
Interno do Colegiado. Apos aprovacdo por unanimidade da minuta de Resolucdo, a
Conselheira Presidente da inicio aos informes gerais. O Conselheiro Eduardo Santarelo



informa que o Departamento de Promocéo dos Direitos de LGBT ampliou 0 seu escopo
de atuacdo, absorvendo também populagdes em situacao de risco. Populacdo em situacéo
de rua, imigrantes e refugiados. Acrescenta que o Departamento vem planejando
apresentar ao Plenario do CNCD, algumas propostas em andamento, sobretudo, os temas
que estdo sendo tratados como acdes estratégicas. Informa que ha dois focos principais:
1) fomento a empregabilidade LGBT, com estimulo maior a empregabilidade da
populacdo Trans; 2) e o enfrentamento a violéncia por meio do Pacto Nacional de
Enfrentamento a Violéncia LGBTfobica. O Conselheiro propde a apresentacdo dos
parametros para empregabilidade LGBT, para a 3% Reunido Ordinaria do CNCD. Esses
pardmetros visam estabelecer uma metodologia Unica para a elaboragdo de propostas,
tanto para as provenientes de estados e municipios quanto para organizac¢des da sociedade
civil. Esses pardmetros passam a estabelecer metas e permitem observar se 0s projetos
estdo sendo efetivos aos objetivos e metas propostos. O documento serd encaminhado
com antecedéncia para andlise e contribui¢cbes das Conselheiras e dos Conselheiros. O
Conselheiro Eduardo sugere que o0s parametros possam ser publicados como uma
resolucdo do CNCD. Acrescenta que o Plano Nacional de Empregabilidade possa ser
publicado também como uma resolucdo do Conselho, apds o Plano ser consolidado como
uma politica. Assim como o Pacto de Enfrentamento a Violéncia LGBTfdbica a ser
pactuado com estados, municipios, DF e universidades. A Conselheira Silvia informa que
a Unido Nacional LGBT langou uma nota a respeito do seu posicionamento sobre o
controle social LGBT no Brasil, compartilhada em grupos de WhatsApp e demais redes
sociais. Segundo a Conselheira a nota se refere a uma fala sobre o entendimento do
Controle social no Brasil, por parte de gestores publicos. Entendemos que essas opinides
que deixou a entidade com muita preocupacao, visto podem ser replicadas e que podem
ter replicacdo nas politicas publicas brasileiras e com o controle social LGBT néo sera
diferente. Foi a partir dessa nota que a UNALGBT prop6s o ponto de pauta que, no inicio
dessa reunido, ficou acordado que sera discutido durante a 3% Reunido Ordinaria. A
UNALGBT tem preocupagdo de como o Controle Social LGBT pode ser entendido no
Pais e como ele esta sendo trabalhado no &mbito das politicas publicas. Acrescenta que a
UNALGBT ira participar do Encontro de Conselhos Estaduais de Combate a
Discriminacdo para que se tenha um diagndstico para se conhecer melhor a situacdo dos
estados e ter subsidios mais consistentes para a pauta de dezembro. A Conselheira
também informa que estd acompanhando um projeto da Rede Trans Brasil — Projeto
Oportunizar, cujo recurso é proveniente do Ministério da Mulher, da Familia e dos
Direitos Humanos. A Conselheira acrescenta que a Presidente Nacional da Rede, Sra.
Tathiane Araujo, esteve no Ministério e foi muito bem recebida. A Sra. Tathiane
comentou para todas as agentes do Projeto Oportunizar sobre 0 acolhimento do Ministério
em relacdo ao Projeto, sobretudo, por parte da Secretaria Nacional de Protecdo Global. O
Projeto Oportunizar estd acontecendo em nove capitais brasileiras, com o objetivo de
fomentar empregabilidade para pessoas travestis e transexuais, com excelente
acompanhamento por parte do Departamento de Promocédo dos Direitos de LGBT que
hoje também acompanha outros grupos vulneraveis. O Conselheiro Marcio trouxe uma
proposta para 0 CNCD relativo ao Dezembro Vermelho, aprovado, desde 2017, como o
més de luta contra o HIVV/Aids no Brasil. Sugere que o CNCD possa puxar alguma pauta
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ou alguma atividade no més de dezembro para discussao especifica sobre o tema, ja que,
desde a eclosdo da pandemia do COVID-19, o HIV/Aids ficou invisivel no Pais.
Acrescenta que o Conselho pode contribuir muito se puxar uma discusséo no més de
dezembro, convidando outros Ministérios. A Diretora Marina Reidel cumprimenta as
conselheiras e os conselheiros e ratifica que o tema do HIV/Aids esta sendo retomado no
ambito do Acordo de Cooperacdo Técnica com a formulacdo de agendas estratégicas
relativas ao tema. Em seguida, a Presidente inicia as apresentacGes definidas para a
Ordem do Dia pela representacdo do Ministério da Saude. Sr. Gil Casimiro, responsavel
pela area de prevencao do Departamento de Doencas de Condicdes Cronicas e Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis, da Secretaria de Vigilancia em Salde inicia a sua
apresentacdo afirmando que o estigma, discriminacdo e as violagdes de direitos humanos
sd0 o0s grandes desafios e empecilhos para 0 acesso universal e
equanime em saude, sobretudo no que diz respeito a epidemia do HIV/Aids e as politicas
publicas, em geral, no Brasil. Cita como contexto as seguintes informac6es: Existem 920
mil pessoas vivendo com HIV no Brasil; 40 mil novas infec¢Bes/ano; 821 mil pessoas
diagnosticada, logo, ha 100 mil pessoas que ainda nao foram diagndsticas, ndo sabem que
sdo portadoras do virus e, portanto, continuam aumentando a cadeia de transmissao do
HIV. Das pessoas diagnosticadas, 634 mil pessoas vivendo com HIV se encontram em
terapia antirretroviral, mas ha também um gap de pessoas que vivem com HIV e que ndo
iniciaram o tratamento. Gil Casimiro chama atencéo para dois grandes desafios no DCCI
no contexto do enfrentamento a epidemia do HIV/Aids no Brasil: mais de 100 que ainda
ndo sabem o seu status sorolégico para o HIV e a diferenca de 286 mil pessoas que ainda
ndo estdo em terapia antirretroviral. Ressalta que ha o dado positivo de que 597 mil, em
tratamento, ndo transmite o HIV por via sexual, por ter atingido carga viral indetectavel.
Acrescenta que ha sete prioridades, no ambito do DCCI, que se manterdo para 2022.
Entretanto, informa que, para o ano de 2022, o Departamento dara énfase a prioridade de
ampliar 0 acesso as acdes de promocdo a salde e prevencdo para populagdes mais
vulneraveis para que elas possam acessar 0s servigos de saude e que sejam vinculadas e
retidas para acompanhamento e tratamento. Chama atencdo para o fato de que o
Departamento congrega um conjunto de agravos para além do HIV/Aids: as infeccBes
sexualmente transmissiveis (IST), com destaque para a sifilis; a hanseniase; e a
tuberculose. Apresenta um slide com um conjunto de publicacdes e guidelines com
diretrizes e metas nacionais e internacionais (anexo apresentacdo) dos quais o Brasil é
signatario, que justificam a énfase dada a prioridade de ampliar o acesso as acOes de
promocdo a salde e prevencdo para populacbes mais vulneraveis. Destaca que a
tuberculose é responsével por 30% das 11 mil mortes por Aids, por ano, no Pais. Informa
que as populacbes chave que precisam ter foco na ampliacdo do acesso a salde: Gays e
outros HSH; Trabalhadoras do sexo; pessoas privadas de liberdade; pessoas que usam
alcool e outras drogas; e pessoas Trans. Como populacdes que, necessariamente, estdo
com status de prioridade: a populagdo negra; a de adolescente e jovens; a de indigenas; e
a populacdo em situacdo de rua, Na sequéncia, apresenta as prevaléncias do HIV,
baseadas em dois estudos. Um realizado no ano de dois mil e seis, outro levado a cabo no
ano de dois mil e sete (vide slide 4, apresentagdo em anexo). Acrescenta que 0
Departamento tem utilizado a estratégia nominada “prevengdo combinada” que aborda a
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prevencdo sob trés dimensdes: a dimensdo estrutural; a dimensdo comportamental; e a
dimensdo biomédica. Enfatiza que nenhuma intervencdo de prevencdo isolada para
reduzir novas infecgdes. Destaca as dimensdes sociais que influenciam diretamente no
acesso a insumos de prevencao e na adesdo e retencdo aos tratamentos disponiveis: ndo é
o fato de ser gays, de trans, de ser travesti que esta mais suscetivel ao HIV/Aids e sim por
toda a sinergia de vulnerabilidades, como as violéncias, o estigma e discriminacao que as
pessoas estdo acometidas. Tendo isso em vista, 0 Departamento vem trabalhando com
estratégia da prevencao combinada, ja que nenhuma intervencéo de prevencdo isolada €
suficiente para reduzir novas infeccdes pelo HIV. O melhor método é aquele que o
individuo escolhe e que atenda suas necessidades sexuais de prevencao, tais como: uso
do preservativo; testagem regular para o HIV; diagndstico e tratamento das IST; testagem
pré-natal; tratamento para todas as pessoas; profilaxia P6s-Exposicdo (PEP) e Profilaxia
Pré-Exposicdo (PrEP). Ressalta que h& necessidade de atuagdo interseccional entre as
dimens@es citadas, pois ndo basta que se acbes de prevencdo se atenha as medidas
biomédicas (medicamentos, preservativos), se ndo houver um arcabouco legal, se ndo
houver leis anti-discriminatdria, se ndo tiver portarias e se ndo tiver profissionais de satde
e servicos respeitando o nome social de travestis e transexuais, visto serem formas de
discriminacdo e de violacdes de direitos humanos que precisam ser vencidas. Acrescenta
que ainda ha servicos que ndo respeitam o nome social de travestis e transexuais. Gil
Casimiro menciona a parceria com o Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre
HIV/AIDS (UNAIDS) nos didlogos para Zero Discriminagdo nos servigos de saude.
Informa que 0 UNAIDS langou um curso sobre o estigma e a discriminacéo para com as
pessoas vivendo com HIV/Aids que resultou na publicacdo Zero Discriminacdo nos
Servicos de Saude. Informa, também, que em julho de 2021 foi assinado o Acordo de
Cooperacdo Técnica entre a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Salde e
o0 Secretaria Nacional de Assisténcia Social do Ministério da Cidadania (SUS e SUAS)
para desenvolver agdes integradas entre a salde e a assisténcia social para a inclusdo
social das pessoas em situacdo de vulnerabilidade social, como HIV, Hepatites Virais,
hanseniase, tuberculose e prevencdo da sifilis congénita. Sem que haja uma rede atuante
entre SUS e SUAS ndo ha como garantir o acesso a beneficios e demais servigos
oferecidos pelo Ministério da Salde e pelo Ministério da Cidadania. O Acordo visa
capacitar profissionais, tanto do SUS quanto do SUAS para identificar as vulnerabilidades
de pessoas dessas populacdes e referencia-las aos servicos de salde ou de assisténcia
social, conforme as necessidades. Gil Casimiro também menciona o Acordo de
Cooperacdo Técnica entre a Secretaria Nacional de Atencdo Global do Ministério da
Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos e as Secretarias de Atencdo Priméria e a de
Vigilancia em Saude, ambas integrantes do Ministério da Satde. O objetivo do Acordo é
o de Elaborar estratégias e a¢Oes intersetoriais e interministeriais  para o enfrentamento
ao estigma, a discriminacéo e a violacéo de Direitos Humanos relacionados as populagdes
em situacdo de vulnerabilidade social, assegurando a elas o exercicio do direito
fundamental a salde, de forma universal e equanime, tendo como publicos alvo: a
populagcédo LGBT; a populacdo em situagédo de rua;  Imigrantes e refugiados; pessoas
vivendo com HIV/Aids; pessoas com hepatites virais e outras IST pessoas com
tuberculose; pessoas acometidas pela hanseniase e filhos separados; e outras populagdes
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em situacdo de risco social. O Plano de Trabalho esta em fase de finalizacdo. Para a
implementacéo e para o acompanhamento desse plano de trabalho nos territorios conta-
se com a parceria do CNCD. Os debates para a implementacdo das agfes precisam,
necessariamente, contar com a participacao das populagdes citadas, aléem da de gestores
e de profissionais de salde e da area de direitos humanos. Um dos produtos desse Acordo
ja estd em fase de aprovacdo o Curso de EAD sobre o enfrentamento do estigma e
discriminacdo, realizado em parceria com a FIOCRUZ, Ministério da Saude e Ministério
da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos. Gil Casimiro informa que o Ministério
da Saude langou um painel de monitoramento, durante a pandemia do Covid-19,
relacionado ao HIV/Aids como uma forma de verificar se as pessoas estdo acessando aos
servigos, se estdo retirando os medicamentos, se estdo realizando autoteste, se tem tido
acesso a PEP a PrEP. Ao término da apresentacdo do Sr. Gil Casimiro, a Presidente do
CNCD para a palavra para o Sr. Rafael Rodrigues, Coordenador de Implantagdo do
SINESP — PPE, da Secretaria Nacional de Seguranca Publica do Ministério da Justica e
Seguranca Publica. O Sr. Rafael inicia a sua apresentacdo a partir da exibi¢do do cenario
mais amplo do que seria o0 Sistema Nacional de Seguranca Publica (Sinesp). Refere que
poucos conhecem o esforco e 0 empenho que ja foi empregado para a construcdo de um
modelo nacional que permita um processo de coleta, tratamento, analise e divulgacdo de
dados nacionais. Apresenta um slide com a linha do tempo, desde 1995, com a criagdo do
INFOCRIM durante o governo do Fernando Henrique Cardoso, até 2019. O Sr. Rafael
destaca a Lei n® 13.675, de 11 de junho de 2018, que Disciplina a organizagdo e o
funcionamento dos 6rgaos responsaveis pela seguranca publica, nos termos do 8§ 7° do
art. 144 da Constituicdo Federal; cria a Politica Nacional de Seguranca Publica e Defesa
Social (PNSPDS); institui o Sistema Unico de Seguranca Publica (Susp); altera a Lei
Complementar n° 79, de 7 de janeiro de 1994, a Lei n® 10.201, de 14 de fevereiro de 2001,
e a Lein®11.530, de 24 de outubro de 2007; e revoga dispositivos da Lei n® 12.681, de 4
de julho de 2012. Esta Lei traz o Sinesp como meio e instrumento da Politica Nacional
de Seguranca Publica e que traz a responsabilidade da coleta de dados e producédo de
conhecimento na area de seguranca publica. Chama atencdo para o fato de que esta Lei
cria também o Conselho Gestor composto por representantes dos estados das cinco
regibes; forcas de seguranca; policia federal; policia rodoviarias; e inclusive um assento
do MMFDH. Aponta que o grande desafio é a coleta de dados em todas as esferas, em
todos os entes para que se consiga, uma coleta de dados em todas as esferas, de todos 0s
entes para que se consiga uma base nacional de solucdo centralizada de painéis e graficos
analiticos, dados que possam embasar processos investigativos de inteligéncia com a
finalidade de apoiar politicas publicas, a partir de ferramentas de qualidade para tomada
de decisdo. Cita como exemplo os sessenta e cinco milhdes de boletins de ocorréncia ja
integrados ao SINESP Integracgéo, significando que os estados, no ato de um registro de
uma ocorréncia policial, no maximo em uma hora, esse registro sera replicado para a base
nacional. E, essa base nacional se consolida como fonte primaria para muitas solugdes e
para muitas analises. Apresenta as etapas de coletas de dados, com vistas a producao de
estatisticas e de conhecimento e destaca as etapas para a realizacdo do tratamento dos
dados coletados: Etapas: elaboragdo de normativos (Leis, Decretos, Portarias etc.);
Padronizagdo Metodologica, segundo a Portaria n® 229, de 10 de dezembro de 2018; a
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coleta que envolve o registro da ocorréncia; a utilizacdo do sistema de forma adequada;
Sistema adequado; operadores motivados/sensibilizados e cidaddo ciente dos seus
direitos; o preenchimento adequado; a integracdo de dados; a validacdo de dados; a
analise; e a divulgacdo. Destaca a necessidade de cumprimento do pacto federativo,
envolvendo os estados, 0s municipios e os 6rgdos, bem como a padronizagdo dos
instrumentos: parametros de pesquisa (naturezas): estupro, estupro de vulneravel,
homicidio, roubo, latrocinio, extorsdo, extorsao mediante sequestro e lesdo corporal
(tentados e consumados); na natureza Racismo ndo estdo agregados os dados de Injuria
Racial; em "Dados Nacionais" os quantitativos de vitimas mulheres sdo referentes as
naturezas: homicidio, lesdo corporal seguida de morte e latrocinio (consumados); 0s
dados referentes a LGBTfobia foram extraidos da base de dados do Sinesp PPE ( dados
incluidas na apresentacdo em anexo.) De acordo com a base de dados do Sinesp de 27
estados apenas 10 apresentaram dados relacionados a pessoas em situacdo de rua, em
relacdo a ocorréncia com idosos ja ha um volume maior de dados considerando idade,
dados que sdo mais faceis de se conseguir; Em relacdo a situacdo de rua alguns estados
ndo tem um campo especifico que permita a marcag¢ao “em situagdo de rua”; no caso do
SINESP tem essa op¢do, porém ainda necessitamos alcancar os demais estados; ha
também uma dificuldade na coleta de informacéo de estrangeiros; os dados sobre racismo
estdo mais proximos de uma andlise considerando que se trata de tipificagdo criminal;
dados de LGBTfobia também estdo em niimeros consideravelmente baixos. E de suma
importancia que tanto o profissional que coleta esses dados quanto o cidaddo que foi
vitima solicite que essa informacao seja registrada pois existe a previsdo dentro do sistema
sO cabe uma orientacdo e solicitacdo para que isso seja langado, para entdo termos uma
informacdo mais precisa. E dispare a questdo do dado qualificado e o dado no
qualificado, a informacdo de vitimas mulheres, dado tratado e validado, € completa e
lancada. Foi tramitado um oficio para 0 MMFDH solicitando o apoio na contribuicdo do
sistema. A Presidente Mariana Neris da a palavra ao Conselheiro Marcos Leite para
iniciar o debate. O primeiro questionamento é feito ao Sr. Gil Casimiro: “Estamos desde
Janeiro sem receber um insumo que é essencial para a prevencao e redugdo de danos que
é o0 gel, a resposta que tivemos do governo foi que ndo estd mais sendo comprado e
distribuido para os estados; outra questdo € sobre a PreP, a forma como ela foi implantada
é estranho, pois ndo foi feita nenhuma avaliacdo sobre como estava funcionando a PEP.
Por exemplo, no Rio de Janeiro, a PreP foi implantada no Centro da Zona sul do Rio, bem
distante de onde ficam as populacdes que precisam de acesso a ele. O Conselheiro Marcos
acrescenta que, a época, foi perguntado ao estado do Rio de Janeiro e a gestdo o porqué
ndo fazer mais um centro na Zona Norte, e ficou s6 na conversa, na resolveu. Outro
questionamento refere-se a falta de dados porque € dificil conseguir preencher os dados
corretamente num boletim de ocorréncia. A Conselheira Rafaelly pede a palavra e
acrescenta que € necessario pensar em estratégias mais focadas para conseguir superar
essa questdo de PrEP, PEP, sifilis e HIV; seria justificavel pensar em editais voltados a
essa questdo dirigidos ao publico LGBT. Também ¢ citada a dificuldade de pessoas trans
serem “levadas a sério” quando vdo fazer um boletim de ocorréncia. A Presidente
Mariana acrescenta que esses pontos vdo compor o plano de acdo do Acordo de
Cooperacdo Técnica entre o Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos e
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0 Ministério da Saude, mas é importante que o debate ocorra para que se possa avancar
no planejamento das atividades do Acordo. O Sr. Gil Casimiro esclarece que houve
problemas para efetuar a compra do insumos, mas afirma que estdo sendo feitos esforgcos
para suprir essa necessidade. Entretanto, informa que o Departamento enviou uma nota
técnica para estados e municipios que estdo qualificado na Politica de Incentivo, para que
possam receber recursos para as acdes de vigilancia em HIV, as hepatites virais e outras
IST. Assim, poderdo comprar o gel lubrificante, ja que estas compras destes insumos
também sdo de responsabilidade de estados e municipios. Em relacdo a PrEP, o Sr. Gil
informa que os locais de implantacéo do servigo sdo de responsabilidade dos estados. As
diretrizes do departamento é que a PrEP seja ofertada para as populagdo em situacéo de
maior vulnerabilidade. Para tanto, existe um protocolo clinico de diretrizes terapéuticas
que determina o foco em algumas populacGes elegiveis, e que a PrEP esteja acessivel.
Com relagdo ao questionamento feito pela Conselheira Rafaelly, o Sr. Gil afirma que é
necessario haver operacdes focadas na populacdo LGBT, com relagcdo a PrEP. Informa
que o DCCI esta trabalhando num projeto com os ambulatorios trans, por meio de um
convénio com uma Universidade. Informa, também, que foi realizado um inquérito com
as gestdes estaduais de saude que se encontra em fase de negociacao para implantar, ndo
s0 a PrEP, mas também fazer outras acGes relacionadas a prevencéo e a telemedicina. Em
relagdo as notificacOes, existe uma Portaria n® 1.271, de 06 de Junho de 2014, que obriga
a notificacdo compulséria do HIV/AIDS. Ou seja: diagnosticou tem que iniciar o
tratamento, independente de carga viral, visto que as pessoas diagnosticadas devem
iniciar o tratamento imediatamente. O Coordenador Rafael afirmou que os desafios para
a consolidacdo do preenchimento do Sinesp sdo grandes, principalmente no que se refere
ao atendimento humanizado por parte dos agentes no acolhimento da populacdo LGBT.
Reforca a necessidade de que em todas as capacitacfes na area de seguranca publica seja
introduzida a abordagem humanizada. A Presidente Mariana Neris agradece as
apresentacdes dos participantes e solicita 0 material utilizado para compartilhar com os
Conselheiros e com as Conselheiras. Afirma que a prevencédo deve ser a prioridade e que
a burocracia ndo deve ser um empecilho. Chama atengdo para a importancia em se
promover a capacitacdo, valorizacdo dos trabalhadores, ampliacdo de determinadas
categorias profissionais, cuidar da satde mental dos profissionais de seguranca publica.
O Sr. Gil comenta que a proposta do CNCD tomar alguma incidéncia no que diz respeito
ao fortalecimento da parceria na difusdo das politicas de satde nos territérios. O Conselho
tem uma funcdo enorme de difundir informacdes e debater nas bases. O Sr. Gil acrescenta
que o debate sobre o0 estigma que pessoas LGBT com HIV sofrem até mesmo dentro da
comunidade e que o tema precisa ser incorporado na agenda LGBT. Com relagdo as
campanhas, de fato, sdo consideradas importantes, mas o que se tem avaliado é que ndo
basta uma campanha de midia em nivel nacional, pois a maioria desses segmentos mais
afetados sequer acessam esses meios de comunicacdo. H& de haver também
responsabilidade pra difundir essas informagfes, também nos territorios, como uma
campanha em uma radio local. Foi considerado inserir o SINESP no pacto de
enfrentamento a violéncia LGBTf06bica que esta sendo finalizado. O Conselheiro Marcos
acrescenta a necessidade de se considerar a decisdo do Supremo Tribunal Federal, em
relacdo aos crimes de LGBTfobia e reforca-la junto a Secretaria de Seguranca estaduais
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pois ha uma deficiéncia, na hora de fazer os registros de ocorréncia e qualificar a
motivacdo do crime. O Sr. Rafael informa que, em relacdo ao modelo atual, j& existe um
processo nacional de integracdo de sistemas junto as policias civis dos estados. O Sinesp
prevé o recebimento dessa informacéo, visto que ha um dado passivel de envio por parte
dos registros estaduais para ser nossa base nacional. Ha falta de preenchimento e de envio
dessa informacéo, porém no ambito do Sistema, que esta sob a nossa gestdo, ja existe a
possibilidade de registro dessa motivacédo, além da classificacdo penal. A Presidente do
CNCD sugere convidar o Ministério Publico para dialogar e compreender como ele pode
ser parte do processo, apos o recebimento dessa informacgdo. O Coordenador-Geral da
Ouvidoria Nacional dos Direitos Humanos, Sr. Vandervaldo Gongalves Lima, informa
que a Ouvidoria funciona em uma central unificada que congrega o Ligue 180, canal
exclusivo para violéncia contra as Mulheres e Violéncia Domeéstica, e o Disque 100, para
todos os demais grupos vulneraveis. Apesar disso, o atendimento € unificado e compde
uma Unica base de dados. Além desses dois canais que funcionam vinte e quatro horas
por dia e por todos os dias do ano. Estdo disponiveis também um canal de atendimento
por meio do site ouvidoria.mdh.gov.br e pelo aplicativo “Direitos Humanos Brasil”. As
dendncias sdo recebidas também pelo telegram, WhatsApp, e-mail e carta. No site e no
aplicativo ha disponibilidade de que a denlncia pode ser feita por formulario, por chat ou
videochamada, sendo esse Ultimo exclusivo para pessoas surdas. Atualmente, sdo
recebidas cerca de dez mil ligages diarias das quais 10% se tornam registro de dendncias.
Apesar da pandemia e do fato de que o trabalho da Ouvidoria esteja sendo feito
remotamente, cerca de 98% das ligacGes sdo atendidas em até trinta segundos pelo
operador que, entdo, faz a coleta de dados. A maioria dessas ligacdes na realidade séo de
pessoas buscando algum tipo de informacdo. O formulario de dendncia é estruturado,
estando ele em constante aperfeicoamento. As ocorréncias sdo estruturadas da seguinte
maneira: é registrado o local, onde, como, 0 que e 0 porqué: elementos circunstanciais,
ou seja, a motivacdo. Em relacdo aos envolvidos, é registrado o sexo, orientacdo sexual,
raca/cor, idade, faixa de renda, grau de instrucdo, entre outros, além da relacdo entre o
suspeito e a vitima. Todos esses dados, ap6s coletados a partir da denlincia, passa por um
processo de andlise e revisdo, sendo, logo apds, encaminhado para as redes de protecéo.
Todos esses dados compdem uma base unica e alimentam um painel de dados que esta
disponivel no site do Ministério. Nele, € possivel fazer pesquisas sobre esses dados com
filtros disponiveis nesse site. Os dados publicos sdo atualizados semanalmente, toda
segunda-feira. A Conselheira Rafaelly explicita a falta de informacdo sobre pessoas
transexuais no formulario da Ouvidoria Nacional, além de que no filtro de motivacao
encontra-se a categoria “orientacdo sexual/ideologia de género”, que é uma questdo
totalmente diferente de identidade de género. O Sr. Vandervaldo informa que as
modificagdes ja foram solicitadas e serdo corrigidas. A Diretora Marina Reidel informa
que a citada categoria ja havia sido detectada em outros momentos e acrescenta que 0
Departamento de Promog¢éo dos Direitos de LGBT também recebe denlncias que sdo
encaminhadas para a Ouvidoria Nacional. Destaca que os fluxos tém que ser revisitados,
pois, muitas vezes, as denlncias chegam no estado e param, as devolutivas sdo baixas. O
Sr. Vandervaldo confirma que, de fato, no grupo especifico LGBT os dados sdo nimeros
infimos. Concorda que ha, realmente, subnotificagdo. Os canais da Ouvidoria tentam ser
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0s mais amplos possiveis. Informa que a devolutiva dos estados € um problema observado
em todo tipo de denlncia, ndo somente no que diz respeito aos LGBT. Afirma que a
Ouvidoria esta envidando esforgos para tentar reverter essa situagio. As vezes, em outras
teméticas ndo ha devolutiva, mas sabemos que a politica publica esta sendo aplicada. A
Ouvidoria esté aberta a sugestdo/orientacdo de qual o fluxo adequado atendera, ou nao,
as demandas por providéncias decorrentes das denuncias. A Secretaria Executiva do
CNCD Katia agradece a atencdo e explicacdo do painel feita pelo Sr. Vandervaldo,
encerra a reunido com encaminhamentos para a proxima reunido: Controle Social LGBT,
solicitado pela Conselheira Silvia; e dar continuidade da realizagdo do Diagndstico
atualizado de grupos em situagéo de discriminacao e de violacGes de direitos. Em seguida,
a Secretéria Executiva do CNCD agradece a presenca de todos e se despede.

Mariana de Sousa Machado Neris
Presidente do CNCD
Katia Maria Guimardes de Andrade.
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