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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA CENTESIMA SEPTUAGESIMA SEGUNDA REUNIAO ORDINARIA DO
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE - CNS

ABERTURA - Aos dezoito e dezenove dias do més de abril do ano de dois mil e sete, no Saldo Azul do
Hotel Nacional, situado no Setor Hoteleiro Sul, Quadra 1, Bloco A, na cidade de Brasilia, Distrito
Federal, realizou-se a Centésima Septuagésima Segunda Reunido Ordinaria do CNS. Conselheiro
Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, procedeu a abertura dos trabalhos, cumprimentando a
todos os presentes, conselheiros, convidados, observadores, militantes do MORHAN, representantes
dos povos indigenas e equipe da SE/CNS. A seguir, comunicou que no dia anterior reuniu-se pela
primeira vez com o Ministro de Estado da Saude, José Gomes Temporao, e tratou de demandas do
Conselho Nacional de Saude. Ressaltou que a reunido foi extremamente positiva e o Ministro ressaltou
a importancia da interlocugdo do Conselho com o Executivo. No mais, disse que o Ministro Temporé&o
comprometeu-se a estar presente no segundo dia de reunido. Na sequiéncia, abriu a palavra ao
Conselheiro Néwenton Vargas, da Confederacdo Espirita Pan-americana, que informou que se
comemorava naquele dia 150 anos do lancamento do “Livro dos Espiritos”, que dispde sobre os
principios fundamentais da doutrina espirita. Em seguida, o Presidente do CNS falou da manifestacéo
do Movimento Nacional de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase (MORHAN) e com a
anuéncia do Plenério, abriu a palavra para manifestacdo de alguns dos presentes. Conselheiro Artur
Custodio M. de Souza, Presidente do MORHAN, informou que a manifestacdo contava com a
presenca de 180 pessoas de dezenove colbnias brasileiras de dezessete estados, representantes dos
povos indigenas e do voluntério da causa, cantor Ney Matogrosso e solicitava ao CNS o apoio pela
aprovacao do mérito do PL do Senador Tido Viana, que disp8e sobre indenizacdo para as pessoas
atingidas pela hanseniase que foram isoladas nos antigos hospitais coldnias e tiveram até o direito a
voto cassado. Explicou que o Projeto possuia um vicio de origem, pois se iniciou no Senado Federal ao
invés de ter comecado no Executivo, assim, a defesa era que o mérito fosse aprovado e transformado
em medida proviséria ou projeto de lei do executivo. No mais, comentou sobre a carta que circulou
entre os conselheiros questionando a representacdo do Movimento e registrou que o MORHAN
repudiava esse tipo de atitude, entendendo que a manifestacdo do Movimento era politica e ndo
pessoal. Na sequiéncia, foi aberta a palavra para representantes de hospitais coldnias. Sr. Pirelli
defendeu aqueles que lutavam pela causa das pessoas com hanseniase, na pessoa do Conselheiro
Artur Custodio e Conselheiro Eni Carajd, pois ajudavam aqueles com hanseniase a ter uma vida mais
digna e exercer a cidadania em sua plenitude. Sr. Cristiano Torres, nascido em um hospital colénia,
destacou que a Lei Tido Viana era uma forma de compensar as pessoas atingidas pela hanseniase que
foram “arrancadas” do convivio da sociedade, garantindo-lhes direito de cidadania e de seres humanos
que Ihes foram negados. Sra. Valdenora da Cruz Rodrigues, da Colénia Antdnio Aleixo, registrou a
presenca do cantor Ney Matogrosso, voluntario da causa e agradeceu o apoio dos povos indigenas ao
ato do MORHAN. Disse que aqueles que “foram enterrados vivos” nos hospitais col6nias sobreviveram
e “estavam saindo das suas sepulturas”, devido ao espa¢co que foram alcancados por meio do
MORHAN. A seguir, Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, falou do exemplo do
cantor Ney Matogrosso como profissional e como ser humano e abriu a palavra a ele para
consideragbes. O cantor Ney Matogrosso lembrou que a cura da hanseniase foi descoberta ha 50
anos e, apesar das melhorias nos ultimos anos, pouco se avangou, pois ainda faltava informacao sobre
a doenca e a “ignorancia” gerava o preconceito. Avaliou como justo o pleito pela indenizacéo, porque se
tratavam de pessoas que foram arrancadas de suas casas e tratadas de forma desumana pelo Estado
Brasileiro. O Presidente do CNS agradeceu a manifestacdo dos presentes e apresentou a seguinte
proposta: pautar, na proxima reunido do CNS, debate politico do Projeto do Senador Tido Viana na
perspectiva de aprovar resolucéo de apoio ao PL. Para participar da discussao, seriam convidados o
autor do projeto e representantes do MORHAN. Conselheiro Eni Caraja Filho concordou com a
proposta e destacou a necessidade de manifestacdo do Executivo no formato de Projeto de Lei.
Conselheiro Artur Custédio M. de Souza acatou a proposta, considerando a necessidade de
aprofundar o debate e de o Executivo apresentar proposta de projeto de lei. Também solicitou que o
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CNS acompanhasse as mudancas no Ministério da Saude a fim de que ndo houvesse prejuizo a
continuidade da Politica de Eliminacdo da Hanseniase. Conselheira Zilda Arns Neumann
cumprimentou a mesa, em especial todos os militantes da causa e informou que a Pastoral da Crianga,
gue atuava em 43 mil comunidades do Brasil, engajou-se na luta contra a hanseniase, com capacitacéo
de liderancas para identificar sinais da doenc¢a. Salientou ainda que todos os franciscanos aderiram a
causa da eliminagdo da hanseniase e solicitou que cada um dos conselheiros manifestasse apoio ao
Projeto de Lei. Conselheiro José Claudio Barriguelli sugeriu que o Presidente do CNS acompanhasse
0s manifestantes até a porta para demonstrar a solidariedade do CNS ao Movimento. Conselheiro Ciro
Mortella informou que a Federagéo Brasileira da Indistria Farmacéutica (FEBRAFARMA), da qual era
Presidente Executivo, possuia projeto social, envolvendo a industria farmacéutica no Brasil, de apoio
irrestrito a erradicacdo da hanseniase no Brasil. Ressaltou que o projeto ndo envolvia interesse
financeiro da indastria farmacéutica, uma vez que os medicamentos para tratamento da hanseniase
eram distribuidos de forma gratuita. Também informou que levaria o Projeto do Senador Tido Viana
para debate no Conselho de Assuntos Legislativos da Confederacdo Nacional da IndUstria na tentativa
de engajar a CNI no movimento pela aprovacao do Projeto. Conselheiro Francisco Batista Junior,
Presidente do CNS, registrou o entendimento do CNS, compartilhado com o Ministério da Saude, sobre
a enorme responsabilidade do Conselho de transformar a cultura do poder constituido e das pessoas
de ndo tratar somente as pessoas com doenca, mas impedir que figuem doentes. Por fim, agradeceu a
todos e, como ato simbdlico de demonstracdo do apoio do CNS ao Movimento, acompanhou a
delegagdo do MORHAN até a saida. Conselheiro Artur Custodio M. de Souza agradeceu a todos e
registrou o apoio do MORHAN a causa indigena. A seguir, houve um breve intervalo, enquanto os
representantes indigenas faziam uma apresentacdo de danca. Retomando, Conselheiro Francisco
Batista Junior, Presidente do CNS, passou ao item 1 da pauta. ITEM 1 — APROVACAO DE ATAS:
1682 RO, DE AGOSTO DE 2006; 332 RE, DE SETEMBRO DE 2006; 332 RE, DE OUTUBRO DE 2006;
332 RE, DE NOVEMBRO DE 2006; 1692 RO, DE JANEIRO DE 2007; 170* RO, DE FEVEREIRO DE
2007; E 1712 RO, DE MARCO DE 2007 — O Presidente do CNS consultou o Plenario se havia
destaques as atas que haviam sido enviadas previamente aos conselheiros. Nado havendo destaques,
as atas foram aprovadas por unanimidade. Seguindo, passou ao proximo item da pauta. ITEM 2 —
INFORMES DO GT DO CNS QUE VISITOU O VALE DO JAVARI - ATALAIA DO NORTE/AM -
Inicialmente, o Presidente do CNS explicou que seria apresentado informe naquele momento e, na
proxima reunido do CNS, com a presenca da FUNASA/MS, seria aberto debate, com base no relatério
final do GT e outras apresentacfes. Sendo acordado esse encaminhamento, convidou para apresentar
os informes os integrantes do GT que visitou o Vale do Javari, Conselheiro José Eri Medeiros,
Conselheiro Valdenir Andrade Franca, Conselheira Eufrasia Santos Cadorin Conselheiro Ailson
dos Santos e representantes dos povos indigenas. Conselheira Eufrdsia Santos Cadorin iniciou
destacando que o GT que visitou o Vale do Javari, Atalaia do Norte/AM, no periodo de 15 a 25 de
marc¢o de 2007, esteve na Casa de Apoio no Municipio de Tabatinga onde estavam em tratamento seis
indigenas com hepatite “B” e “D”, com Interferon Peguilato. No dia 17 de margo, a equipe deslocou-se
para o Municipio de Atalaia do Norte para participa¢do, na Aldeia Novo Rio Corubo, do IX Encontro das
Liderancas Indigenas do Vale do Javari. Disse que o Grupo permaneceu na aldeia por dois dias, tendo
participado das atividades programadas, na condicdo de ouvintes para verificar a situacdo. No dia 21 de
margo, a equipe retornou ao Municipio de Atalaia e nos dias 22 e 23 de mar¢o realizou visita a Casa de
Saude, a Secretaria Municipal de Saude, ao Distrito Especial Indigena — DSEI, a Prefeitura Municipal e
ao Hospital S8o Sebastidao, onde ouviu varios relatos e solicitou documentos para fundamentar a
elaboracao do relatério final. Esclareceu que na visita “in loco” foi possivel perceber um pouco das
dificuldades existentes na regido, que dificultam a organizacéo dos servi¢cos. Ressaltou que a regido era
endémica para Hepatite “B” e “Delta” e possuia alta incidéncia de Malaria e Parasitoses. Registrou
também os problemas na relacdo da gestdo municipal, DSEI e CONDISI, o que prejudicava o
desenvolvimento das a¢cbes de saude. Por fim, salientou que, na préxima reunido, o GT apresentaria
relatorio final da visita com relato da situacao e sugestdes de encaminhamentos. Conselheiro José Eri
Medeiros cumprimentou as liderangas presentes e apresentou a sua visdo acerca da visita ao Vale do
Javari. Disse que a discussdo do CNS deveria centrar-se, além de nas questdes de saude, na
soberania nacional, na posse da terra e no redirecionamento da politica para as nacdes indigenas.
Também agradeceu a contribuicdo da técnica Maria Camila Faccenda e salientou que se solidarizava
com os povos indigenas. Conselheiro Valdenir Andrade Franca pontuou que a visita do CNS ao Vale
do Javari representou salvacdo para os povos que estavam abandonados e sofrendo, sem assisténcia
do governo. O representante indigena Jorge apresentou informacdes sobre o Vale do Javari, no Estado
do Amazonas, destacando que se tratava da segunda maior terra indigena do Pais, onde habitavam
seis etnias contatadas e 27 comunidades isoladas (incidéncia de maior nimero de indios isolados do
Pais e do mundo). Destacou que no Vale havia dificuldades em relacdo a salde e educacéao indigenas,
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sem atuacao do poder publico e, por isso, a visita da equipe do CNS foi de extrema importancia, pois
possibilitou a verificagcdo da gravidade da situacdo que vinha sendo denunciada ha anos, mas sem
resposta. No mais, pontuou a dificuldade de interlocucdo das representacdes indigenas com o Prefeito
de Atalaia do Norte, o qual ndo era favoravel a politica de saude indigena. O representante indigena
Clévis destacou como problema de salde na regiao o alto nivel de Malaria e Hepatite e, decorrente da
utilizacdo de medicamentos, outros problemas como anemia, gastrite e Ulceras. Na sua avaliagéo,
esses problemas eram resultados da auséncia de acdo da FUNASA de combate as doengas e da
ineficacia das acbes do Estado de combate a enfermidades. Solicitou que as reivindicacdes dos povos
indigenas fossem ouvidas e entregou relatério com as demandas dessa populacédo ao Presidente do
CNS para as devidas providéncias. Por fim, pediu a presenca de representante do CNS na audiéncia
para discutir a situacdo da salde indigena. Na sequéncia, fez uso da palavra o Cacique Babau, do
povo Tupinambds, que denunciou que a FUNASA ndo cumpria o seu papel de garantir a assisténcia
aos povos indigenas e que os recursos repassados Fundo a Fundo aos municipios ndo eram aplicados
na atencdo a saude dessa populagdo. Por isso, salientou que seria necessario fiscalizar os recursos
repassados a Fundacéo e as prefeituras. Falou da grave situagdo dos povos Tupinambas, destacando
que, por falta de repasse de recursos, mulheres gravidas morreram, outras sofreram aborto e ndo havia
remédios de hipertensdo e para o tratamento de doengcas mentais. Além disso, comunicou que
indigenas estavam com ordem de prisdo porque reclamaram os seus direitos. Por fim, defendeu que a
atencdo aos povos fosse no nivel federal e ndo municipalizada, pois nos municipios existiam muitos
interesses e os indigenas ndo conseguiam lutar contra eles. Conselheiro Ailson dos Santos fez a
leitura do oficio do GT do Vale do Javari solicitando a Mesa Diretora do CNS pauta na 1732 Reunido
Ordinaria do CNS para apresentagéo do relatorio final das atividades do Grupo. Na sequéncia, abriu a
palavra para consideracBes dos conselheiros. Conselheira Raquel Rigotto sugeriu que o GT
recomendasse ao Ministério da Saude a realizagcao de estudo “in loco” para propor agdes adequadas
de intervencdo, garantindo-se a participagdo dos povos indigenas. Conselheiro Jecinaldo Barbosa
Cabral defendeu que a pauta de debate do CNS fosse a situagdo da saude indigena no Brasil,
incluindo a do Vale do Javari. Alertou para o desaparecimento progressivo da populacéo indigena do
Vale do Javari e denunciou o descaso do governo brasileiro com a saldde dos povos indigenas e a
politica indigenista. Cumprimentou a iniciativa do CNS, todavia, salientou a necessidade de
providéncias em relagdo a FUNASA, aos recursos repassados a municipios e a ndo municipalizacdo da
salde, conforme decidiu a 42 Conferéncia Nacional de Salde Indigena. Destacou que representacdes
indigenas estavam acampadas na Esplanada dos Ministérios e participariam de audiéncias publicas no
Supremo Tribunal Federal, no Senado Federal e com o Presidente Lula para tratar da situag&o. Por fim,
disse que desejava falar com o Ministro da Saulde para que houvesse posic¢ao politica acerca da salde
indigena. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos falou da sua satisfagdo com o movimento dos
povos indigenas e defendeu manifestacdo politica do CNS solicitando a Corregedoria Geral da
Republica e ao Ministério da Saude a realizagdo de auditoria na Prefeitura de Atalaia do Norte.
Conselheira Eline Jonas cumprimentou a todos, por ser a sua primeira participagdo no CNS, na
condicdo de conselheira suplente, representando a Unido Brasileira de Mulheres e sugeriu que o
relatério do GT contemplasse a questdo da violéncia contra mulher, considerando que se tratava de
uma questdo de salde publica. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout também refor¢cou a importancia
de exemplo de pratica social e politica do MORHAN e dos povos indigenas no CNS e apoiou a
proposta de recomendar a realizacao de estudo sobre o retrato social da populagdo indigena visando a
definicdo de propostas globais. Conselheiro Ailson dos Santos relatou que a populagcdo do Vale do
Javari (3.448 indigenas) estava entregue a propria sorte, pois a FUNASA regional fazia politica com o
recurso destinado a saude dos povos indigenas, ndo ofertando assisténcia a saude diferenciada a essa
populacéo. Informou que o Prefeito de Atalaia do Norte, como forma de repressdo, na semana anterior,
demitiu quatro profissionais de salde que tinham atuacdo importante na assisténcia a saude. Disse
ainda que o recurso repassado ao Municipio de Atalaia do Norte passou de R$ 39 para R$ 211 mil, mas
apesar disso a situacdo da saude indigena era pior do que a anterior. Nesse ponto, reiterou a
solicitacdo de prestacdo de contas da SAS/MS dos recursos repassados a municipios com areas
indigenas e também solicitou, em nome de representacdes indigenas, a anuéncia do CNS para
interpelar o Ministro da Salde, no dia seguinte, sobre a FUNASA. Disse que o movimento indigena ndo
desejava indicar nomes para presidéncia da Fundacdo, mas defendia que o Presidente da FUNASA
fosse um técnico em salde indigena, com perfil para trabalhar com saude publica e visédo dos indios
como populacdes especificas diferenciadas. Denunciou ainda o desvio de recurso destinado a saude
indigena para fins diferentes daqueles definidos e ressaltou que a situagdo dos indios no Brasil era uma
das piores do mundo, pois havia ma vontade de gestdo. Ressaltou que a FUNASA “brincava de fazer
saude indigena” e desafiava qualquer instancia de controle social e qualquer governo. Colocou a
preocupacdo do movimento indigena com os povos isolados que estavam a beira de desordem
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nacional, com invasdo das areas e repressao. A respeito de Atalaia do Norte, disse ser necessario
retirar os recursos do ambito da Prefeitura pois estavam sendo utilizados para politicagem e ndo
estavam sendo contratadas equipes e, além disso, o prefeito ndo recebia as representacdes indigenas.
Por fim, registrou que as afirmacdes do Coordenador Regional da FUNASA no Amazonas, Francisco
Aires, na ultima reunido do CNS, ndo foram verdadeiras. Concluidas as intervencdes, foi aberta a
palavra para sugestfes de encaminhamentos. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do
CNS, sugeriu que o CNS requeresse da FUNASA a prestagéo de contas a ser analisada conjuntamente
pela CISI/CNS e COFIN/CNS. Sobre esse ponto, foi acatada a sugestdo do Conselheiro Wander
Geraldo da Silva de analise da prestacdo de contas da FUNASA pela CISI/CNS em articulagao
com as demais comissBes do CNS. No mais, o Presidente do CNS sugeriu que novas sugestfes
fossem enviadas ao GT para inclusao no relatério final. Também reiterou que, na préxima reunido do
CNS, seria pautado debate sobre a saude indigena, priorizando a resposta a situacdo do Vale do
Javari. Disse ainda que comunicou ao Ministro da Saude a solicitacdo da representacao indigena de
audiéncia e 0 mesmo informou que tinha realizado reunido com a FUNASA e FUNAI onde se discutiu
vérias questdes e se definiu encaminhamentos. Apesar disso, sugeriu que os representantes do
Ministério da Saude verificassem a possibilidade de audiéncia do Ministro Tempordo com
representantes indigenas. Conselheira Graciara Matos de Azevedo concordou com a proposicao e
perguntou sobre a publicacdo do relatério da 42 Conferéncia Nacional de Saude Indigena que nortearia
as discussdes do Plenério. Conselheira Maria Natividade Santana propds que fossem convidados a
participar do debate representantes do Ministério Publico e da Secretaria de Direitos Humanos, visando
a definicdo de termo de ajustamento de conduta acerca da situacdo. Conselheiro José Claudio
Barriguelli sugeriu que também fosse feito convite a outros Ministérios atuantes na area, em especial,
da Previdéncia, da Assisténcia Social e da Educac¢éo, na perspectiva de discutir politicas transversais e
intersetoriais para os povos indigenas. Conselheira Francisca Valda da Silva destacou que a situacéo
apresentada pelo GT indicava a condi¢cdo precaria de vida e de saude dos povos indigenas e,
certamente, demonstrava a necessidade de articulacdo e acdo intersetorial envolvendo varios
Ministérios (da Saude, da Integracdo, da Defesa, da Educacéo, entre outros). Porém, a pulverizagéo de
acbes entre salde do municipio, forcas armadas, FUNASA, os indicadores de salude destas
populacdes e a falta da aplicacdo de recursos financeiros apontavam uma situacdo caética no setor
saude. Desse modo, salientou que o CNS precisa intervir de forma concreta nessa situacdo por meio
de suas comissdes intersetoriais, em especial CISI, CISAMA e COFIN, subsidiando o Pleno do CNS em
suas deliberactes sobre as demandas. Enfatizou que a CISI/CNS devia ter organizagéo interna para o
acompanhamento e vigilancia permanentes da implementacdo das politicas “in loco” em relagdo aos
gastos e avaliacdo do impacto epidemioldgico. Conselheira Ana Cristhina Brasil propds a convocacao
de reunido extraordinaria da COFIN/CNS, com a presenca de representantes da CISI/CNS, da
CISAMA/CNS, do Ministério Publico, do DENASUS e do Conselho Nacional de Justica para tratar do
assunto. Também disse que a COFIN/CNS buscaria interlocu¢cdo com as COFINs estaduais para
verificar a questdo do repasse Fundo a Fundo para salde indigena. Conselheiro Raimundo Sotero
perguntou sobre a situacao dos povos indigenas do Vale do Javari em relagédo ao diabetes e colocou a
FENAD e a ADJ a disposicdo para tratar dessa questdo. Conselheiro Wander Geraldo da Silva
sugeriu que a Secretaria Especial de Promoc¢do da Igualdade Racial também fosse chamada a
participar da proxima reunido do CNS. Conselheiro José Carlos de Moraes explicou que o Ministério
da Saude estava trabalhado no sentido de diminuir o distanciamento entre a programacgéo da FUNASA
e a fonte de financiamento (transferéncia Fundo a Fundo). Além disso, salientou que a SAS/MS néo era
responsavel por determinar a forma de transferéncia, mas sim pela execugdo desta. Disse ainda que a
salde indigena era financiada por dois componentes, um de atencdo béasica (R$ 150 milhdes/ano) e
atencdo hospital — IAPI (R$ 20 milhdes/ano). Por fim, ressaltou ser fundamental o debate da Politica de
Atencdo aos Povos Indigenas numa légica que possibilitasse a reorganizacdo da Atencdo Bésica.
Conselheiro Ailson dos Santos informou que os indices de tuberculose e diabetes nos povos
indigenas cresciam de forma assustadora, sendo necessaria intervengdo. Também comunicou que no
Municipio de Atalaia do Norte foram identificados trés casos de hanseniase, todos eles em indigenas e,
nessa linha, salientou a importancia de atencéo a esse ponto. Conselheiro Francisco Batista Junior,
Presidente do CNS, agradeceu a presenca das representagfes indigenas, enfatizando o interesse e o
compromisso do CNS em atender as demandas e cumprimentou a equipe do Conselho que visitou o
Vale do Javari. Antes de encerrar o ponto, a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz,
informou que, atendendo a orientag@o do Plenario do CNS, recolheu o relatério e enviou oficio ao entdo
Ministro da Satde José Agenor Alvares solicitando a disponibilizacdo dos recursos orcamentarios
destinados a impressdo do documento. De todo modo, disse que todas as publicacbes do CNS
estavam em uma lista, aguardando a disponibilizacdo de recursos para publicacdo. Na sequéncia, foi
iniciada a discussédo do item 3 da pauta. ITEM 3 — INFORMES DA SECRETARIA-EXECUTIVA DO
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CNS SOBRE EMISSAO DE PASSAGENS E DIARIAS — De imediato, o Presidente do CNS abriu a
palavra a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, para apresentacdo de informes
sobre emissdo de passagens e diarias. A Secretaria iniciou explicando que, nos ultimos vinte dias,
enfrentou uma série de dificuldades em relagdo a emissdo de passagens e didrias por dois fatores,
financeiro e pendéncias. Disse que, em 2006, o gasto do CNS com passagens e diarias foi de R$ 2,18
milhdes e o orgamento disponivel para esse fim era de R$ 1 milhdo, tendo a diferenca sido paga por
meio de outras areas do Ministério da Salde, em especial da SGEP. Esclareceu que, para 2007, os
recursos para passagens foram reduzidos de R$ 1 milhdo para R$ 700 mil e, no final do més de marco,
devido a uma série de atividades do Conselho, chegou-se ao montante destinado para todo o ano (R$
700). Explicou que, para resolver a situacdo, a SGEP/MS fez um repasse de mais R$ 250 mil para
custear as despesas com passagens e diarias até o més de junho de 2007, sendo necessaria projecao
de gastos no segundo semestre. Disse que, resolvida a questdo financeira, a SE/CNS enfrentou uma
série de dificuldades em relacdo a pendéncias, incluindo as da auditoria de 2006 e resolvidas estas,
esbarrou-se na Portaria do Ministro de Estado da Saude, de 31 de outubro de 2003, que disp8e sobre a
solicitacdo, autorizacdo, concesséo e prestacdo de contas de diarias, passagens e hospedagens, no
ambito deste Ministério, definindo, dentre outras questfes, o prazo de dez dias de antecedéncia para
emissdo de passagens. Explicou que, diante desse problema, foi feito acordo com a SGEP/MS para
autorizacdo da emissdo de passagens, ainda com pendéncias e independente de prazo, contando que
fosse apresentado quadro da situacdo ao Plenario e formalizado termo de compromisso para o
cumprimento da Portaria do Ministério de 31 de outubro de 2003. Desse modo, apresentou, para
conhecimento do Plenario, as pendéncias: solicitacdo de passagens fora do prazo, ndo observando os
dez dias de antecedéncia; pendéncias na prestacdo de contas dos cartdes de embarque; pendéncias
na devolucéo de didrias ndo utilizadas ou por alteragcdo de data de ida ou retorno da viagem; mudanca
de trecho de passagem ja emitida; alteracédo de data de passagem ja emitida; e viagens nos finais de
semana. Explicou que, para evitar problemas dessa ordem, uma funcionaria da SE/CNS foi destacada
para cuidar exclusivamente da prestacéo de contas, por parte dos conselheiros, em relacdo a diarias e
passagens. No mais, apresentou a sugestdo de termo de compromisso, a ser assinado por todos os
conselheiros e apresentado a SGEP/MS, comprometendo-se a cumprir a Portaria do Ministro de Estado
da Saude, de 31 de outubro de 2003. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS,
sugeriu que as demandas individuais fossem colocadas diretamente a Secretaria-Executiva do CNS e
abriu a palavra para breves considerac¢des do Plenério. Conselheiro Anténio Alves de Souza explicou
que a questdo da emissdo das passagens no prazo definido envolvia uma questdo de economicidade
gue o CNS tinha que se preocupar. Também informou a distribuicdo de um exemplar para cada
conselheiro do filme “Politica de Saude no Brasil — um século de luta pelo direito a saude”, elaborado
pelo Ministério da Saude, por intermédio da SGEP, que contribuiria para o debate de saude publica do
Brasil. Conselheiro Ciro Mortella disse que raramente utilizava passagens do CNS, porgue, na maioria
das vezes, precisava resolver outras questdes em Brasilia além daquelas relativas ao Conselho. Em
todo caso, avaliou que o CNS deveria discutir a possibilidade de as entidades de carater nacional com
assento no Conselho custear as despesas com passagem e diarias dos seus representantes.
Conselheiro José Claudio Barriguelli explicou que a Portaria do Ministério da Salde enquadrava os
conselheiros como colaborador eventual, sendo tratados como servidor publico, 0 que ndo era o caso.
Assim, salientou a necessidade de criar categoria e regras especificas para abarcar os conselheiros.
Conselheiro José Marcos de Oliveira disse que seria interessante elaborar manual com direitos e
deveres dos conselheiros em relacdo a diaria e passagens. Conselheira Raquel Rigotto colocou a
necessidade de rever o valor da diaria por ser insuficiente para custear os gastos dos conselheiros.
Conselheira Ligia Bahia perguntou se seria cumprida a determinagdo de consulta aos conselheiros
previamente sobre o melhor horéario para viagens. Também concordou com a possibilidade de consultar
as entidades sobre a possibilidade de arcar com as despesas de deslocamento e hospedagem de seu
representante no CNS. No mais, ponderou sobre a possibilidade de o CNS fazer reserva de recursos
para, em casos urgentes, ajudar os conselheiros em situagdes vulneraveis, a exemplo do que ocorreu
no dia 31 de margco de 2007 em que os conselheiros ndo puderam retornar aos seus estados de origem
e tiveram que custear a permanéncia em Brasilia. Conselheiro Néwenton Vargas perguntou se
facilitava o envio da cépia do comprovante de embarque antes da reunido seguinte. Conselheira Nildes
de Oliveira Andrade solicitou que fosse destacada uma pessoa para receber as justificativas de
auséncia dos conselheiros. Conselheiro José Carlos de Moraes disse que seria possivel definir
situagfes excepcionais em relagdo a diarias e passagens, visando abarcar os conselheiros. Para
agilizar a emissao das passagens, sugeriu que os conselheiros que nao pudessem comparecer as
reunides enviassem mensagem eletrdnica a Secretaria-Executiva que encaminharia aos respectivos
suplentes. Explicou ainda que as empresas, caso fosse solicitado, deveriam oferecer formulario de
justificativas de mudancas no véo. Conselheira Carmen Lcia Luiz sugeriu a Secretaria-Executiva do

5



296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324
325
326
327
328
329
330
331
332
333
334
335
336
337
338
339
340
341
342
343
344
345
346
347
348
349
350
351
352
353
354
355

CNS, no caso de realizacao de reunibes do CNS fora do Ministério da Saude, a negociacdo com o hotel
para definir custo diferenciado da alimentacdo. Conselheira Geusa Dantas Lélis informou que os
conselheiros optavam por realizar eventos do Conselho aos finais de semana porque n&o podiam
afastar-se das suas atividades por muitos dias. Também reforcou que o valor das diarias era
insuficiente para cobrir os gastos com hospedagem, alimentacdo e deslocamento durante as reunifes
do CNS. Conselheiro José Claudio Barriguelli sugeriu que o CNS refletisse sobre tratamento
diferenciado a conselheiros, separando o volume de diarias em relacdo aos percursos e aos dias. Além
disso, propds que fosse solicitada a emissdo de relatério de embarque e desembarque dos
conselheiros as empresas responsaveis pela compra das passagens. Conselheiro Anténio Alves de
Souza sugeriu que fosse constituida comissdo do CNS para propor alternativa em relagcdo a passagens
e diarias dos conselheiros a ser negociada com o governo. Conselheira Marisa Fuaria propds que, logo
apos a reunido, fosse enviada mensagem aos conselheiros consultando sobre a presenca na préxima
reunido. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, disse que poderia reescrever o
termo a partir das contribui¢cées, contudo, solicitou que os conselheiros assinassem o documento que
seria a justificativa para a emissdo das passagens dos ultimos vinte dias. Conselheiro Clévis Boufleur
solicitou aparte para destacar que ndo seria necessario assinar documento informando que se tinha
conhecimento, pois se constaria em ata que a Portaria havia sido apresentada a todos. Retomando, a
Secretéria-Executiva do CNS disse que era possivel consultar os conselheiros com antecedéncia sobre
o melhor horério para viagens e elaborar roteiro com direitos e deveres dos conselheiros em relagéo a
diarias e passagens. Também informou que foi solicitado cartdo de suprimento e seria necessario
consultar se poderia ser utilizado em situagdes emergenciais. Disse que era possivel custo diferenciado
para alimentacdo, no caso da realizacdo de reunides do CNS em hotel e salientou que, para prestacéo
de contas, era necessario o ticket original de embarque. Comunicou ainda que os suplentes eram
consultados no caso de impedimento da participacdo do titular, mas algumas vezes era necessario
aguardar as respostas, extrapolando o prazo de dez dias. Por fim, destacou que era possivel emitir
passagens aos finais de semana contanto que tivessem justificativas. Conselheiro Francisco Batista
Junior, Presidente do CNS, destacou que todas as contribuicbes seriam objeto de avaliacdo da
Secretaria-Executiva e seriam encaminhadas dentro das possibilidades. Definido esse ponto, encerrou
os trabalhos da manhad do primeiro dia de reunido. Estiveram presentes os seguintes conselheiros:
Titulares — Ailson dos Santos, Anténio Alves de Souza, Ana Cristhina de Oliveira Brasil, Carmen
Lucia Luiz, Ciro Mortella, Daniela Batalha Trettel, Denize O. Pereira, Eufrasia Santos Cadorin,
Flavio Heleno Poppe de Figueiredo, Francisca Valda da Silva, Francisco Batista Junior, Geraldo
Ad&o Santos, Graciara Matos de Azevedo, Jecinaldo Barbosa Cabral, Jodo Donizeti Scaboli,
José Claudio Barriguelli, José Claudio dos Santos, José Marcos de Oliveira, Lérida Maria dos
Santos Vieira, Ligia Bahia, Maria lzabel da Silva, Néwenton R. Vargas, Nildes de Oliveira
Andrade, Raimundo Sotero, Raquel Maria Rigotto, Ruth Ribeiro Bittencout, Vania Gléria Alves de
Oliveira, Wander Geraldo da Silva e Zilda Arns Neumann. Suplentes: Armando Martinho Bardou
Raggio, Armando Tadeu Guastapaglia, Cleuza de Carvalho Miguel, Clévis Adalberto Boufleur,
Domingos Lino, Edvaldo José de Souza, Eline Jonas, Eni Caraja Filho, Ernesto Luiz Pereira
Filho, Geraldo Alves Vasconcelos Filho, Geusa Maria Dantas Lélis, Irineu Messias de Araljo,
José Carlos de Moraes, José Eri Medeiros, José Ruben Ferreira de Alcantara Bonfim. Lilian
Alicke, Maria Eminia Ciliberti, Maria Laura Carvalho Bicca, Maria Natividade G. S. T. Santana,
Maria Thereza Almeida Antunes, Marisa Furia Silva, Ronald Ferreira dos Santos, Sérgio Metzger
e Valdenir Andrade Franca. Retomando, o Presidente do CNS deu continuidade & pauta. ITEM 4 —
COORDENAQAO DE SAUDE DO TRABALHADOR - INFORMES: 1) ESCOLA CONTINENTAL E 2)
PLENARIAS DE DEVOLUGAO DAS DELIBERAGCOES DA Il CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE
DO TRABALHADOR — A mesa foi composta pelo Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente
do CNS; Marco Pérez, Coordenador da Area de Salde do Trabalhador; e Graca Hoifl, Coordenadora
Adjunta da Area de Satde do Trabalhador/MS. Inicialmente, foi feita a apresentacéo de video, gravado
na Cidade de Parintins/AM, sobre o trabalho de artistas de Parintins, que servia de exemplo das acbes
em salde do trabalhador desenvolvidas em escala nacional. O Coordenador da Area de Satde do
Trabalhador, Marco Perez, ressaltou que, por meio de intervencdo do Ministério da Saude com o
Ministério Publico, os trabalhadores do setor artistico de Parintins teriam carteira de trabalho assinada e
acOes de seguranca e protegdo no ambiente de trabalho. Concluida a apresentagdo do video, o
Coordenador fez uma explanacdo das principais estratégias e a¢fes em saude do trabalhador em
execucdo pelo Ministério da Saude. Iniciou destacando que saude do trabalhador consistia em um
direito conquistado, sendo incluida no ambito do direito universal a satde e como competéncia do SUS
(Arts. 196 e 200 da Constituicdo Federal), citada em dez dispositivos da Lei 8.080/90 e definida no Art.
6° dessa Lei. Seguindo, apresentou dados sobre a situacdo da Saude do Trabalhador no Brasil, com
base na populacdo residente de 182.060.108, sendo: populacdo economicamente ativa: 96.031.971,
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sendo 87.089.976 ocupados e, desse total, 53.172.441 empregados, sendo 27.364.212 com carteira.
Também destacou que, no Brasil, o universo de trabalhadores era extremamente distinto e diferenciado
no que diz respeito a acesso ao trabalho e a direitos trabalhistas, sendo: 5.571.200 militares e
estatutarios e outros 20.235.166; trabalhadores domésticos — 1.671.744 com carteira e 4.799.296 sem
carteira; 18.574.690 por conta propria; e 5.883.282 ndo remunerados. Na seqiiéncia, apresentou dados
sobre beneficios por acidentes e doencas de trabalho (Dados somente entre trabalhadores com carteira
“assinada” - menos de 30% da PEA), sendo: 1.875.190 acidentes de trabalho - 15.293 6bitos e 72.020
com incapacidade permanente; coeficiente de mortalidade por acidente de trabalho: Brasil 14,84 por
100.000 trabalhadores (MPS, 2003); Finlandia 2,1 por 100.000 trabalhadores (OIT; 2001); Franca de
4,4 por 100.000 trabalhadores (OIT; 2000; Canada 7,2 por 100.000 trabalhadores (OIT; 2002); e
Espanha 8,3 por 100.000 trabalhadores (OIT; 2003). Neste ponto, destacou que a Organizacdo Mundial
de Salde estimava que na América Latina apenas entre 1 e 4 % de todas as doencas ocupacionais
eram notificadas. Seguindo, explicou que existiam Politicas de Governo e de Estado que podiam gerar
agravos a saude do trabalhador e Politicas de Governo e de Estado que acabam por ter que atender a
esses agravos. Ressaltou que tais Politicas encontravam-se ainda fragmentadas entre os diversos
setores de governo, verificando-se, portanto, em defesa da vida, a necessidade de desenvolvimento de
uma Politica de Estado Integrada entre os setores que geram e 0s que atendem a saude do
trabalhador, uma Politica Integrada de Saude, Producdo e Desenvolvimento Sustentavel. Diante disso,
explicou que o atual governo vinha trabalhando no sentido de implementar uma Politica de Estado
Integrada em Seguranca e Saude do Trabalhador. Para tanto, foi constituido GT Interministerial
(Ministérios da Saude, do Trabalho e Emprego e da Previdéncia Social), que elaborou documento de
minuta de uma Politica Nacional de Seguran¢ca e Salde do Trabalhador, publicada para Consulta
Pablica até dezembro de 2005, por meio da Portaria Interministerial n® 800, de 3 de maio de 2005.
Explicou que a Portaria foi objeto de discussao na 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e,
apos receber contribuicdes, foi aprovada. Destacou que a Politica Nacional de Seguranca e Saude do
Trabalhador (PNSST) definia conjunto de diretrizes, quais sejam: | - ampliacdo das acfes de seguranca
e saude do trabalhador, visando a inclusédo de todas os trabalhadores brasileiros no sistema de
promocédo e protecdo da salde; Il - harmonizacdo das normas e articulacdo das a¢des de promocgéo,
protecdo e reparacdo da saude do trabalhador; Il — precedéncia das a¢des de prevencdo sobre as de
reparacdo; IV - estruturacdo de Rede Integrada de Informacdes em Salde do Trabalhador; V -
reestruturagdo da Formacgdo em Saude do Trabalhador e em Segurangca no Trabalho e incentivo a
capacitacao e educacao continuada dos trabalhadores responsaveis pela operacionalizagdo da PNSST;
e VI - Promogéo de Agenda Integrada de Estudos e Pesquisas em Seguranca e saude do Trabalhador.
Explicou que, a partir das diretrizes gerais da Politica, o Ministério da Salde definiu diretrizes para os
servigos do SUS, sendo elas: |. Atencédo Integral Salde dos Trabalhadores: promocédo de ambientes e
processos de trabalho saudaveis; fortalecimento da vigilancia de ambientes, processos e agravos
relacionados ao trabalho; assisténcia integral a saude dos trabalhadores; adequacdo e ampliacdo da
capacidade institucional; Il. Articulacdo Intra e Intersetoriais; Ill. Estruturacdo de Rede de Informagfes
em Saude do Trabalhador; IV. Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas; V. Desenvolvimento
e capacitacdo de recursos humanos; e VI. Participacdo da Comunidade na Gestdo das Acbes em
Saude do Trabalhador. Destacou que, para cada uma das diretrizes, foram definidas a¢bes estratégias,
em execucdo pelo Ministério da Saude. Para ilustrar, na diretriz “Atencédo Integral &8 Saude dos
Trabalhadores”, destacou a definicdo da Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador
(RENAST), composta por Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador, servicos sentinelas de
salde do trabalhador e municipios sentinelas em satlde do trabalhador. Explicou que, nos Ultimos trés
anos, houve um crescimento do ndmero de Centros de Referéncia em Saudde do Trabalhador
(CEREST) habilitados, de 17 para 150 e a meta era chegar a 200 até dezembro de 2007. Na diretriz
que trata da “Participagdao da comunidade na gestdo das agdes em saude do trabalhador”, destacou
que a principal estratégia foi a 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador (32 CNST), que
aconteceu apos onze anos da 22 CNST. Salientou que a 32 CNST foi convocada pelos Ministérios da
Saude, do Trabalho e Emprego e da Previdéncia Social, tendo a etapa nacional sido realizada de 24 a
27 de novembro de 2005, com 1.241 Conferéncias, com mais de cem mil delegados envolvidos. Disse
que a 32 Conferéncia permitiu capilaridade para a¢des do SUS na esfera local, a exemplo do que
ocorreu na Cidade de Parintins. Destacou ainda que, em 2006, foram realizadas Plenarias de
devolucao das deliberagbes dos resultados em todo o pais e foram feitas discussdes locais
problematizadas sobre o planejamento das a¢6es de saude do trabalhador a partir das deliberagdes da
Conferéncia. Disse que, a partir desse processo de devolucéo, a prioridade maior foi a formacdo de
agentes sociais e trabalho com movimentos sociais para o controle social do SUS. Destacou que a
partir da deliberacdo 300 da 3% CNST surgiu a proposta da Rede Escola Continental em Saude do
Trabalhador, que foi apresentada a varios paises da América do Sul no Férum Social Mundial de 2006.
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Na seqiiéncia, passou a palavra a Coordenadora Adjunta da Area de Sadde do Trabalhador/MS, Graga
Hoifl, para apresentacao sobre Controle Social do SUS em Saude do Trabalhador e a construcédo da
Rede Escola Continental de Saude dos Trabalhadores-RECST. Contextualizando, a Coordenadora
destacou que a 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador possibilitou que o Controle Social
refletisse sobre o mundo do trabalho e salde, com seus matizes regionais e definisse 360 resolugfes
para seu enfrentamento. Concluida a Conferéncia, iniciou-se processo de devolugdo das deliberagtes
da 32 CNST, atendendo a Resolugéo 300 (Eixo Tematico 3: participacdo da comunidade na gestdo em
Saude do Trabalhador), que determina: “Garantir a efetivagcdo das propostas aprovadas nas
Conferéncias de Salde do Trabalhador, de um modo geral, por meio de plenarias estaduais de
acompanhamento, retornando o relatério final para as suas bases representativas, monitorando o
cumprimento das propostas aprovadas, sendo enviada para o endereco de cada delegado participante,
copia do texto final”. Com isso, destacou que, em 2006, a COSAT em parceria com comissao do
controle social, iniciou a realizagdo de Plenarias Estaduais que possibilitaram o processo de difusédo
das resolugBes da 32 CNST, configurando-se em uma nova etapa da construgdo da Politica Nacional
de Saude do Trabalhador. Destacou que esse processo se dispds a dar continuidade e concretude as
deliberacbes da 32 CNST, consistindo em uma resposta ao alto grau de mobilizacdo social atingido pela
realizagdo das conferéncias estaduais e municipais. Explicou que as plenéarias tematicas possibilitaram
reflexdo sobre as deliberacBes e os mecanismos para sua efetivagdo nos municipios, estados e Uniédo
e contribuiram para que o Controle Social do SUS, a luz das resolugdes, definisse prioridades e
estratégias viaveis para implementa-las, tendo em vista suas conjunturas locais. Esclareceu que a
tarefa das Plenérias era a problematizacéo da realidade, a definicdo das prioridades de intervencéo e o
estabelecimento das relagdes entre os problemas apontados e as deliberagbes da 32 CNST. Assim,
apontados os procedimentos para transformar as prioridades em acao politica, construir diretrizes e
prioridades em salde do trabalhador. Seguindo, destacou as ac¢des propostas, sendo: | - para o
fortalecimento do Controle Social - fortalecimento ou constru¢do de CISTs Municipais; CISTs
ampliadas ou Foruns com participacdo dos diferentes movimentos sociais, de trabalhadores,
organizag6es da sociedade civil, Ministérios: Publico, da Saude, Previdéncia, Trabalho e Emprego; Il -
para a inser¢cdo das acbes em saude do trabalhador no SUS: Conselhos Estaduais e Municipais
pautem as prioridades em Saude do Trabalhador no Planejamento Municipal e Estadual (PPA) nas
respectivas Agendas de Saude do SUS, orcamentos e no Pacto de Gestdo; e Ill - para a qualificacédo
do controle social nas a¢g6es em Saude do Trabalhador: Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais
tenham em suas CISTs estruturas de formagdo — Rede da Escola Continental em Saude do
Trabalhador. A seguir, falou da Rede da Escola Continental em Salde dos Trabalhadores, que busca o
intercambio de experiéncias de luta e de formag&o em salde do trabalhador; a formacédo com vistas ao
avango no conhecimento para a acgéo transformadora, de luta, negociacdo e ampliagdo do controle
social; a compreensdo ampla de formacdo, além de cursos, encontros, oficinas; e protagonismo dos
trabalhadores. Destacou que a compreensao ampla de formacdo da “Rede Escola Continental” partia
do processo de construgdo da qualificacdo de agentes sociais que parte da concepcao de praxis, ou
seja, da relacao teoria-prética ou relagdo dialética entre pensamento e agdo. Com isso, no processo de
discusséo das plenarias de devolucao centrou-se na reflexdo sobre a pratica idealizada e os resultados
conseguidos, levando a problematizacdo para uma nova praxis. Salientou que a Rede da Escola
Continental buscava o didlogo teoria-pratica, que era a esséncia de todo o processo de formagao, ou
seja, teoria (saber sistematizado) e saber da experiéncia permitia compreender e enfrentar questfes da
agenda de luta social e politica. Diante disso, explicou que o objetivo geral da Rede da Escola
Continental era a construcdo de espacos de articulacdo e intercAmbio (nacional e internacional) de
experiéncias de formacdo em salde dos trabalhadores para fortalecimento das lutas pelo direito a
salde e por condicdes dignas de trabalho e reproducdo social. Ressaltou que a Rede Escola
Continental organizava-se em forma de rede, sendo que a estrutura da rede se dava por grupos de
operacionalizacao e deveria articular-se com a CIST e outros, atingindo os 100 mil delegados e outros
mais. Disse que a coordenacdo da Escola deveria acompanhar, articular, comunicar, entre outras
tarefas e a comissdo executiva era formada por quarenta nomes que foram eleitos no 1° Encontro da
Escola e dos convidados que estavam discutindo a Rede Escola. Ainda em relagdo a estrutura da
Rede, destacou que estava articulada prioritariamente com CISTs dos Conselhos Nacional, Estaduais e
Municipais de Saude e a opc¢do da articulagdo prioritaria ao CNS se devia a mudancas do mundo do
trabalho; aumento do trabalho informal, reestruturagéo produtiva, desemprego, etc; novas conjunturas
do movimento sindical; e o0 espaco local era estratégico enquanto possibilidade de luta e organizacéao.
Disse que a Rede Escola Continental em Salude era composta por instituicbes, movimentos,
organizag@es, individuos, sendo construida por meio de estabelecimento de compromissos e
contribuicdes. Além disso, atuava de forma “horizontal” e organizava-se a partir de um plano de
trabalho e da reflexdo da acdo desencadeada. Por fim, comentou sobre o Plano de trabalho,
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destacando as acfes estratégicas 2007, a saber: criar a Rede da ECST-Br e comecar a divulgacéo de
informagdes; identificar instituicdes formadoras em cada municipio; realizar curso de formacdo de
multiplicadores; e promover Encontro Nacional de Troca de Experiéncias. Concluida a apresentagéo, o
coordenador da Area de Satde do Trabalhador, Marco Perez, acrescentou que 28 de abril era o Dia
Mundial em Meméria das Vitimas de Acidentes e Doencas do Trabalho e falou da sugestédo de portaria
interministerial (Ministérios da Salde, do Trabalho e Emprego e da Previdéncia Social) de publicacédo
das deliberacdes da 32 CNST. Também salientou que a Rede da Escola Continental surgiu do debate
entre representantes dos trabalhadores e de intuicdes formadoras, ndo se tratando de uma proposta de
governo, apesar do apoio deste. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, destacou
a importancia do trabalho da Area de Saude do Trabalhador, dado o descaso em relagéo a satde do
trabalhador e, na seqliéncia, abriu a palavra para considera¢cdes do Plenario. Conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos cumprimentou os coordenadores pela proposta de devolucéo das deliberacbes e
colocou que a experiéncia deveria ser utilizada nas demais conferéncias da saude. Por outro lado,
manifestou preocupagdo com a possibilidade de “confusdo” entre o papel da Rede e das Comissfes
Intersetoriais de Saude do Trabalhador dos conselhos de satude. Também salientou a necessidade de
articulacéo entre CNS e COSAT, a fim de construir acdes de seguranca e salde do trabalhador em
conjunto com as de vigilancia em saude. Conselheira Ligia Bahia cumprimentou os expositores e falou
da auséncia de ac¢Bes de assisténcia de salde do trabalhador que, no Brasil, atualmente, eram
realizadas por empresas privadas de planos e servigos de salde. Diante disso, convidou 0 COSAT/MS
a participar do debate da Comissdo de Saude Suplementar do CNS sobre a assisténcia a saude do
trabalhador. Conselheira Eline Jonas colocou a sua preocupacdo com a possibilidade de esvaziamento
dos conselhos de saude com a Rede da Escola Continental e solicitou maiores informacdes sobre a
composicdo da mesma. Conselheiro Antdnio Alves de Souza cumprimentou o trabalho da
COSAT/MS, que demonstrava a importancia dada pelo governo a area e destacou que o CNS deveria
seguir o modelo de retorno das deliberagbes das conferéncias nacionais de satde. No mais, concordou
que os trés Ministros apresentassem o relatério da 32 CNST, contudo, discordou que fosse feito no
formato de portaria. Conselheira Raquel Rigotto saudou a COSAT/MS pela atuagéo, destacando o
avanco na definicdo de Politica Nacional de forma interministerial, a inovacao da proposta de devolugéo
das deliberagcbes e a implementacdo da Politica, especialmente por meio da RENAST. Enfatizou a
importancia de dialogo da COSAT/MS e da CIST/CNS com a CISAMA/CNS para discutir questdes
como a inclusdo da apreciagdo da salde do trabalhador nos processos de licenciamento ambiental.
Finalizando, perguntou sobre a possibilidade de incluir na Rede uma vertente para abrigar e incentivar
iniciativas autbnomas de movimentos sociais. Conselheira Maria lzabel da Silva disse, primeiramente,
que a apresentacdo contribuiria para o processo de rearticulagdo do funcionamento da CIST/CNS.
Chamou a atencao para os nimeros de trabalhadores sem carteira assinada, da economia informal,
dos quais 0 SUS precisa dar conta. Também manifestou interesse em discutir com o Ministério da
Salude o mapa de risco da categoria das trabalhadoras domésticas. Sugeriu que o CNS se
manifestasse favoravel a republicacdo da Portaria n°. 1.125, que dispde as diretrizes do Ministério da
Saulde para os servigos de salde do trabalhador, a publicacdo da Portaria n°. 800, que trata da Politica
Nacional de Seguranca de Salde do Trabalhador e & implantagdo da Rede Escola, com envio a
CIST/CNS para acompanhamento. Por fim, perguntou sobre o debate do PAC e a relagdo com a saude
do trabalhador. Conselheiro Eni Caraja Filho cumprimentou a Coordenacao pelo trabalho e salientou a
necessidade de incorporar o conceito de vigilancia em saude a salde do trabalhador. Também chamou
a atencdo para o fato de a salde do trabalhador ndo ter sido contemplada dentre as prioridades do
Pacto de Gestédo. Sugeriu ainda a elaboracdo de manual com as principais definicbes do processo de
devolucao das deliberagcdes da Conferéncia. Concluidas as intervencdes, foi aberta a palavra para
consideracdes dos expositores. O Coordenador da Area de Saude do Trabalhador/MS, Marco Perez,
disse que a regulacao dos servicos de saude do trabalhador deveria ser feita pela sallde complementar
ao SUS, por meio da ANS. Contudo, a Agéncia jamais discutiu a questédo, sendo necessario trabalha-la
de forma articulada com outros Ministérios, implicando inclusive na necessidade de reforma trabalhista.
Também explicou que foi realizada consulta pablica sobre as diretrizes da Politica e 0os Ministérios
deveriam fazer a juntada das contribui¢cdes para levar a Casa Civil. Assim, considerou que o CNS teria
um papel de extrema relevancia nesse processo, pois agregava varios Ministérios, garantindo-se que a
salide do trabalhador fosse um direito universal e nao diferenciado. Salientou que a Portaria GM/MS n°.
1.125/05 foi suspensa e necessitava de republicacdo. Também destacou que a saude do trabalhador foi
incluida apenas no termo de compromisso de gestdo federal, contudo, a questdo deveria ser
reproduzida nos estados e municipios. A Coordenadora Adjunta da Area de Saide do Trabalhador/MS,
Graca Hoifl, enfatizou que a Rede de Escola surgiu para fortalecer a luta do controle social e, por isso,
deveria estar articulada as Comissées Intersetoriais de Saude do Trabalhador. Também destacou que,
apos as plenérias estaduais, foi realizado o primeiro encontro nacional da Rede da Escola, com a
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presenca de representantes de 108 estados escolhidos durante o processo de devolucdo, onde foi
discutida a constituicdo de comissao paritaria. Assim, a Rede atualmente era formada por 50% de
usuarios ou movimentos sociais, 25% gestores e 25% trabalhadores de salde, contudo, a composi¢ao
deveria ser flexivel a fim de se adequar as necessidades locais. Explicou que a Unica forma de reverter
o fato de a salde do trabalhador né&o ter sido incluida no Pacto de Gestdo seria a discussdo do tema
pelos conselhos municipais e, a partir dai, a pactuagdo como prioridade nos planos municipais, nos
orcamentos municipais, no PPA e no Pacto de Gestdo. Por fim, salientou ser fundamental discutir a
saude do trabalhador no PAC, uma vez que o custo do crescimento econémico ndo podia ser a vida do
trabalhador. A seguir, Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, destacou que a
proposta da Rede Escola Continental de Saude dos Trabalhadores néo era institucional, logo, ndo
cabia ao CNS deliberar sobre a mesma. Nessa l6gica, reiterou a necessidade de disposicdo, por parte
dos representantes dos gestores na Rede, de didlogo permanente com o Controle Social, com
reproducdo inclusive nos estados e municipios. Enfatizou a importancia de trabalho conjunto da
Coordenacdo com a CIST/CNS, todavia, defendeu a ampliacdo dessa parceria a outros espacos do
CNS. Em relagdo ao Pacto de Gestdo, disse que se tratava de uma proposta aberta e que néo
inviabiliza politicas para areas ndo contempladas nele. Feitas essas consideragdes, colocou em
apreciacdo os seguintes encaminhamentos, que foram aprovados: intervencdo e defesa da
republicagdo da Portaria n° 1.125, que disp8e as diretrizes do Ministério da Saude para os
servi¢cos de saude do trabalhador; e movimento para finalizagdo do processo para publicac&o da
Portaria Interministerial n° 800, que trata da Politica Nacional de Seguranca de Saude do
Trabalhador. Na sequéncia, Conselheira Vania Gldria de Oliveira entregou ao Presidente do CNS
carta de intengdo, assinada pelo governo de Cuba, Instituto Nacional de Saude do Trabalhador,
representantes presentes no congresso internacional de salde e trabalho e sindicatos, de parceria em
trés vertentes de formacado: especializagdo em salde do trabalhador, treinamento em servigco e
formacdo de trabalhadores. Feita a entrega, o Presidente do CNS agradeceu a presenca do
coordenador e da coordenadora-ajunta e colocou o CNS a disposi¢do da Area Técnica de Saude do
Trabalhador. A seguir, o Presidente do CNS apresentou breve informe da XIV Plenaria Nacional de
Conselhos de Saude, realizada nos dias 10 e 11 de abril de 2007, em Brasilia — DF, que contou com a
presenca de mais de mil conselheiros e registrou a presenca de representantes da Plenéaria na reunido.
Na seqiiéncia, passou ao item seguinte da pauta. ITEM 5 — APRECIACAO E VOTACAO DA
RECOMPOSIQAO E INDICA(;AO DOS COORDENADORES E COORDENADORES ADJUNTOS DAS
COMISSOES E GTS DO CNS - Inicialmente, a mesa foi composta pelos seguintes integrantes do
Grupo de Trabalho de Recomposi¢cdo das Comissdes e GTs do CNS: Conselheiro Ciro Mortella,
Conselheira Ana Cristhina Brasil e Conselheira Nildes de Oliveira Andrade. Comecando,
Conselheiro Ciro Mortella fez consideracdes gerais sobre a recomposicdo das Comissdes e GTs do
CNS e propds dindmica para analise e votacdo dos coordenadores e composi¢do. Definido isso,
passou a palavra a Conselheira Ana Cristhina Brasil para apresentacdo das propostas de
coordenacdo e composicao das Comissdes, tendo iniciado pela Intersetorial de Ciéncia e Tecnologia
(CICT/CNS). Apos a apresentacéo, foi aberta a palavra para considera¢des do Plenéario. Nas falas dos
conselheiros, foram apresentados os seguintes pleitos de participacdo na Comissdao: MORHAN;
Federacdo Brasileira de Hemofilia; Rede Unida; segmento dos trabalhadores (FENTAS); e
SOBRAVIME. Tendo em vista que os pleitos ultrapassavam o nimero de vagas, foi lembrado que o
Plenério decidiu que as comissfes, além dos doze integrantes titulares, deveriam ter especialistas,
representantes das areas técnicas do Ministério da Saldde e outros ministérios, CONASS e
CONASEMS, de acordo com as necessidades e especificidades da prépria comissdo. Nas comissdes,
seriam considerados integrantes titulares das comissfes, de acordo com as suas especificidades:
conselheiros do CNS (titulares ou suplentes), especialistas e representantes de entidades, a fim de
garantir a intersetorialidade e plurinstitucionalidade. Como integrantes suplentes das comissdes, de
acordo com as suas especificidades, seriam: conselheiros do CNS (titulares ou suplentes),
representantes da prépria entidade titular ou de outras entidades e especialistas, podendo as mesmas
terem convidados, com garantia de financiamento para sua participacdo. De acordo com essa deciséo,
foi sugerida a excluséo de CONASS, CONASEMS e Ministério da Salde para contemplar os pleitos.
Todavia, foi feita a defesa de que CONASS, CONASEMS e Ministério da Salde tivessem assento nas
comissBes como as demais entidades. Por outro, foi colocado o entendimento de que CONASS,
CONASEMS e Ministério da Saude teriam assento na Comissédo independente de estarem listados na
composicao, com base na interpretacdo de que participariam, além dos doze integrantes titulares,
especialistas, representantes das areas técnicas do Ministério da Saude e outros ministérios. Na
tentativa de resolver o impasse, foi proposto ampliar o nimero de integrantes da comissao a fim de
contemplar todos os pleitos, mas, diante ponderacdes, a proposicao foi retirada. Como compreensao,
prevaleceu que CONASS, CONASEMS e Ministério da Saude ocupariam vaga nas comiss@es como as
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demais entidades. Encaminhando, Conselheiro Ciro Mortella apresentou a seguinte proposta: 1)
coordenacdao - aprovar, por unanimidade, os nomes dos conselheiros José da Rocha
Carvalheiro, da ABRASCO para Coordenador e Raimundo Sotero, da FENAD, para Coordenador-
Adjunto; e 2) composicao - delegar aos coordenadores, em interface com demais integrantes da
Comissédo, o debate dos novos pleitos de participacdo (MORHAN; Federacdo Brasileira de
Hemofilia; Rede Unida; segmento dos trabalhadores (FENTAS); e SOBRAVIME), considerando
0s critérios de composicao ja aprovados (doze integrantes titulares, sendo dois conselheiros e
dez suplentes) para apresentacdo de proposta na proxima reunido do CNS. Ndo havendo
destaque, a proposta foi aprovada. Conselheiro Raimundo Sotero agradeceu em nome dele e do
Conselheiro José da Rocha Carvalheiro a aprovagdo dos nomes para coordenacdo da Comissao.
Definida essa primeira comisséao, foi feito breve intervalo. Retomando, a mesa foi recomposta pelos
integrantes do Grupo de Recomposicdo das Comissfes e GTs do CNS: Conselheiro Ciro Mortella,
Conselheira Ana Cristhina Brasil e Conselheira Nildes de Oliveira Andrade. Conselheira Zilda Arns
Neumann, coordenadora da CISI/CNS até entdo, apresentou e justificou as propostas de coordenacao
e composicdo da Comissdo Intersetorial de Salde Indigena (CISI/CNS). Ndo havendo destaques,
inicialmente, Conselheiro Ciro Mortella colocou em apreciacdo os nomes dos conselheiros
Ailson dos Santos, para Coordenador e Jecinaldo Barbosa Cabral, para Coordenador-Adjunto,
gue foram aprovados por unanimidade. Na seqiiéncia, abriu a palavra para considera¢des sobre a
composicdo. Nesse ponto, foi sugerido que FUNASA e FUNAI fossem consideradas na categoria
convidadas permanentes, sendo estas duas vagas destinadas ao segmento dos trabalhadores
(FENTAS), a serem ocupadas pela Associacdo Brasileira de Enfermagem e Conselho Federal de
Farmacia, mantendo-se ainda a vaga ja destinada para o FENTAS. Em contrapartida, foi defendida a
manutencdo de FUNASA e FUNAI na composicao da Comissdo e a destinagdo de trés vagas para o
segmento dos trabalhadores (FENTAS). Nessa linha, foi solicitada, em nome da representacao
indigena, a ampliacdo do numero de integrantes para onze, a fim de contemplar os novos pleitos, haja
vista a especificidade da sadde indigena, que inclusive possui legislacdo especifica. Diante disso,
Conselheiro Ciro Mortella consultou o Plenario sobre a proposta de, excepcionalmente no caso da
saude, autorizar que a CISI/CNS fosse composta por onze integrantes, mas ndo houve consenso.
Assim, seguindo a decisdo anterior, o Plenério decidiu delegar aos coordenadores, em interface
com demais integrantes da Comissdo, o debate do novo pleito de participacdo (Associacdo
Brasileira de Enfermagem e Conselho Federal de Farmécia), considerando os critérios de
composicdo ja aprovados (doze integrantes titulares, sendo dois conselheiros e dez suplentes)
para apresentacdo de proposta na proxima reunido do CNS. A seguir, Conselheira Ana Cristhina
Brasil fez a apresentacédo das propostas de coordenagdo e composicdo da Comissdo Intersetorial de
Eliminacdo da Hanseniase (CIEH). Ndo havendo destaques, Conselheiro Ciro Mortella colocou em
apreciacdo as propostas de coordenacgdo e composicdo que foram aprovadas, por unanimidade,
nos seguintes termos: 1) Conselheiro Ailson dos Santos para coordenador e Conselheiro
Geraldo Adédo Santos para coordenador-adjunto; e 2) integrantes: Titular - 1) Maria do Carmo
Andrade Silva Pe - Forum Permanente de Presidente de Conselhos Distritais - Representacéao
Indigena — 1) Suplente: Férum Permanente de Presidente de Conselhos Distritais -
Representacao Indigena; Titular — 2) Artur Custddio -Movimento de Reintegracdo das Pessoas
Atingidas pela Hanseniase - MORHAN ; Suplente 2) Movimento de Reintegracdo das Pessoas
Atingidas pela Hanseniase — MORHAN; Titular — 3) Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Salde - CONASEMS ; Suplente — 3) Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS ;
Titular — 4) Confederacdo Brasileira dos Aposentados e Pensionistas — COBAP; Suplente — 4)
Confederacéo Brasileira dos Aposentados e Pensionistas — COBAP; Titular — 5) Area Técnica de
Eliminacdo da Hanseniase / MS; Suplente - 5) Area Técnica de Eliminacdo da Hanseniase/MS;
Titular - 6) Silvia Fernanda Martins Casagrande - Forum Nacional de Trabalhadores de Saude-
FENTAS/ Fed. Nac. dos Enfermeiros; Suplente — 6) Forum das Entidades Nacionais dos Trab. da
Area de Satde — FENTAS; Titular — 7) Cristiano Claudio Torres - Movimento de Reintegragdo das
Pessoas Atingidas pela Hanseniase —MORHAN; Suplente — 7) Coordenacdo Nacional de
Entidades Negras — CONEN; Titular — 8) Pastoral da Crianca; Suplente — 8) Pastoral da Crianca;
Titular — 9) Sociedade Brasileira de Hansenologia — SBH; Suplente — 9) Sociedade Brasileira de
Hansenologia — SBH; Titular — 10) Fundacdo Nacional de Salde — FUNASA; Suplente — 10)
Fundacdo Nacional do indio — FUNAI. Continuando, Conselheira Ana Cristhina Brasil fez a
apresentacéo das propostas de coordenacdo e composicdo da Comissdo Intersetorial de Saneamento
e Meio Ambiente — CISAMA/CNS. Conselheiro Wander Geraldo da Silva acrescentou que seriam
participantes permanentes na CISAMA/CNS: ANVISA, SPO, Secretaria de Vigilancia em Saude,
FUNASA e FIOCRUZ, CONASS, CONASEMS, Ministério do Meio Ambiente, Ministério das Cidades e
OPAS. Na sequéncia, foi aberta a palavra para consideracbes. Nas falas, foi sugerido que fossem

11



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
703
704
705
706
707
708
709
710
711
712
713
714
715

contemplados como integrantes da Comisséo: entidades ou 6rgdos governamentais indispensaveis ao
desenvolvimento das acdes de salde e saneamento, dentre eles, Ministério do Meio Ambiente e
Ministério das Cidades. Diante disso, Conselheiro Ciro Mortella colocou em apreciacdo as propostas:
1) coordenacdo — aprovar os nomes da Conselheira Raquel Rigotto para Coordenadora e do
Conselheiro Wilson Valério para Coordenador-Adjunto; e 2) composicdo - delegar aos
coordenadores, em interface com demais integrantes da Comisséao, o debate dos novos pleitos
de participacao (entidades e 6rgédos governamentais, dentre eles, Ministério do Meio Ambiente e
Ministério das Cidades e outros interessados), considerando os critérios de composicédo ja
aprovados (doze integrantes titulares, sendo dois conselheiros e dez suplentes) para
apresentacao de proposta na préxima reunido do CNS. Ndo havendo destaque, a proposta foi
aprovada. Para esclarecer a coordenadora da CISAMA/CNS, foi colocado que os especialistas seriam
convidados de acordo com a demanda da Comissdo. Continuando, Conselheira Ana Cristhina Brasil
apresentou as propostas de coordenacgdo e composicdo da Comisséo Intersetorial de Alimentagéo e
Nutricdo (CIAN/CNS). Nado havendo destaques, Conselheiro Ciro Mortella colocou em apreciagéo
as propostas de coordenacdo e composicdo que foram aprovadas, por unanimidade, nos
seguintes termos: 1) Conselheira Nildes de Oliveira Andrade, da ACELBRA, Coordenadora e
Conselheira Rosane Maria Nascimento, do CFN/FENTAS, Coordenadora-Adjunta; e 2)
integrantes - Titulares: 1. Ministério do Desenvolvimento Social — MDS; 2. Ministério da Saude —
Coordenacédo Geral de Programas de Alimentacdo e Nutricdo-CGPAN; 3. Ministério da Educagao
— MEC,; 4. Associacéo Brasileira das Industrias de Alimentac&o - ABIA; 5. Conferéncia Nacional
dos Bispos do Brasil /CNBB/Pastoral da Crianca; 6. Associacdo Brasileira de Nutricdo -
ASBRAN; 7. Associagdo Brasileira de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva — ABRASCO; 8.
Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude — CONASS; 9. Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Salde — CONASEMS; 10. Férum Brasileiro de Segurancga Alimentar e
Nutricional; Suplentes: 1. Ministério do Trabalho e Emprego —MTE; 2. Ministério da Agricultura,
Pecuéria e Abastecimento — MAPA; 3. Servico Social da Induistria — SESI; 4. Férum dos
Presidentes dos Conselhos dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas; 5. Acdo Brasileira para
Nutricéo e Direito Humano — ABRANDH; 6. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA; 7.
Conselho Federal de Nutricionistas — CFN; 8. Fundacdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ; 9. Grupo de
Terapia Nutricional/Ministério da Saude; e 10. Observatério de Politicas de Seguranca Alimentar
e Nutricional — UnB. Dando seguimento, Conselheira Ana Cristhina Brasil fez a explana¢do das
propostas de coordenacdo e composicdo da Comisséo Intersetorial de Comunicacéo e Informacdo em
Saude (CICIS/CNS). Conselheira Geusa Dantas Lélis, coordenadora da CICIS, explicou que a
Comissdo decidiu deixar em aberto uma vaga para titular e as vagas para suplentes, a fim de
contemplar outras entidades interessadas. Para participar da comissédo, foram sugeridas as seguintes
entidades e 6rgdos: OBOE; Ministério da Saude; e Ministério das Comunicagbes. Diante dessas
demandas, Conselheiro Ciro Mortella colocou em apreciacdo as propostas: 1) coordenacdo -
aprovar os nomes da Conselheira Geusa Dantas Lélis, da FNE, para Coordenadora e do
Conselheiro José Claudio dos Santos, para Coordenador-Adjunto; e 2) composicao - delegar aos
coordenadores, em interface com demais integrantes da Comisséo, o debate dos novos pleitos
de participagdo, considerando os critérios de composi¢cao ja aprovados para apresentacdo de
proposta na proxima reunido do CNS. As propostas foram aprovadas. Em seguida, Conselheiro
José Claudio Barriguelli apresentou os 22 nomes propostos para a Comissdo Intersetorial de
Pessoas com Patologias (CIPP/CNS) e informou que, na proxima reunido do CNS, seriam
apresentados a coordenacdo e o formato da composicdo (titulares e suplentes). Como
encaminhamento, o Plendrio aprovou os 22 integrantes propostos para a Comissao, sendo:
Sérgio Metzger (ADJ); Raimundo Sotero (FENAD); Lilian Alicke (ABRAZ); José Marcos Oliveira
(AIDS); Maria Acioly Mota (FENAPHA); José Claudio Barriguelli (FARBRA); Gerson de Souza
Barreto (APREC); Nildes de Oliveira (ACELBRA); Cleuza de Carvalho (MOPEM); Tania Pietrobelli
(HEMOFILIA); Merula Steagal (ABRASTA); Juarez Pires de Souza (ABRALE); Céandida
Carvalheira (ABRASO); José Claudio dos Santos (CMP); FENTAS (a indicar); Ministério da
Saude; Ministério da Ciéncia & Tecnologia; Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social;
Ministério do Trabalho e Emprego; Ministério da Previdéncia; CONASS; e CONASEMS. Na
préxima reunido, serd apresentada a coordenacdo e a composicdo (titulares e suplentes),
considerando o pleito de participagcdo do MORHAN. Por ultimo, Conselheira Ana Cristhina Brasil
apresentou as propostas de coordenacdo e composicdo da Comisséo Intersetorial de Vigilancia
Sanitaria e Farmacoepidemiologia (CIVSF). Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos informou que
varias entidades o procuraram manifestando interesse em participar da Comissdo, logo, seria
necessario rever a composicdo. Diante desse esclarecimento, a mesa colocou em apreciacdo as
seguintes propostas: a) coordenacdo — aprovar os homes do Conselheiro Ronald Ferreira dos
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Santos, da FENAFAR/FENTAS, para Coordenador e do Conselheiro Paulo César Augusto de
Souza, do CFMV/FENTAS, para Coordenador-Adjunto; e b) composicdao — os coordenadores
debaterdo a composicao, considerando os novos pleitos de participacdo e os critérios de
composicao ja aprovados e apresentardo proposta na préoxima reunido do CNS. As propostas
foram aprovadas. Definido esse ponto, Conselheiro Ciro Mortella encerrou os trabalhos do primeiro
dia de reunido. Estiveram presentes os seguintes conselheiros: Titulares — Ailson dos Santos,
Antdnio Alves de Souza, Ana Cristhina de Oliveira Brasil, Carmen Lucia Luiz, Daniela Batalha
Trettel, Denize O. Pereira, Eufrasia Santos Cadorin, Flavio Heleno Poppe de Figueiredo,
Francisca Valda da Silva, Francisco Batista Junior, Geraldo Adao Santos, Graciara Matos de
Azevedo, Jodo Donizeti Scaboli, José Marcos de Oliveira, Lérida Maria dos Santos Vieira, Ligia
Bahia, Maria Izabel da Silva, Néwenton R. Vargas, Nildes de Oliveira Andrade, Raimundo Sotero,
Raquel Maria Rigotto, Ruth Ribeiro Bittencout, Vania Gléria Alves de Oliveira, Wander Geraldo
da Silva e Zilda Arns Neumann. Suplentes: Alceu José Peixoto Pimentel, Armando Martinho
Bardou Raggio, Armando Tadeu Guastapaglia, Cleuza de Carvalho Miguel, Domingos Lino,
Edvaldo José de Souza, Eline Jonas, Eni Caraja Filho, Fernando Luiz Eliotério, Geraldo Alves
Vasconcelos Filho, Geusa Maria Dantas Lélis, Irineu Messias de Araljo, José Eri Medeiros, José
Ruben Ferreira de Alcantara Bonfim, Lilian Alicke, Maria Eminia Ciliberti, Maria Laura Carvalho
Bicca, Maria Thereza Almeida Antunes, Marisa Furia Silva, Mauro Fernando Schmidt, Paulo
César A. de Souza, Ronald Ferreira dos Santos, Tania A. Sampaio, Sérgio Metzger e Valdenir
Andrade Franca. Iniciando os trabalhos do segundo dia de reunido, foi retomada a discusséo da
recomposic¢éo e indicacdo dos coordenadores e coordenadores adjuntos das Comissfes do CNS, tendo
assumido a coordenacdo dos trabalhos Conselheira Ana Cristhina Brasil, Conselheira Nildes de
Oliveira Andrade e Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout. Inicialmente, a mesa definiu que a
metodologia seria a mesma utilizada no primeiro de reunido. Antes de iniciar a apresentacao,
Conselheiro Antdnio Alves de Souza fez uso da palavra para colocar como reflexdo que o objetivo de
constituir comissdes intersetoriais era trazer para o Conselho setores ndo contemplados na composi¢ao
que poderiam contribuir nos debates. Dito isso, Conselheira Ana Cristhina Brasil apresentou as
propostas de coordenacdo e composicdo da Comissao Intersetorial Permanente da Saude do ldoso
(CIPSI). Concluida a apresentacao, foi aberta a palavra para consideracfes. Na perspectiva de ampliar
a participacao de outras entidades, o representante do Ministério da Saude abdicou de uma das vagas
destinadas a este Ministério. Diante disso, foi solicitada vaga para a ABEn. Considerando essas
sugestbes, a mesa colocou em votacdo: a) coordenacdo — os nomes da Conselheira Lilian Alicke,
da ABRAz, para Coordenadora e do Conselheiro Geraldo Addo Santos, da COBAP, para
Coordenador-Adjunto; e b) composicdo nos seguintes termos: Titulares: 1. Associagcdo
Brasileira dos Celiacos — ACELBRA; 2.Federacdo Nacional de Associacdes e Entidades de
Diabetes — FENAD; 3. Associacdo Nacional de Autismo — ABRA; 4. Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional — CONFITTO; 5. Sindicato Nacional de Aposentados e
Pensionistas — SINTAP/CUT; 6. Ministério da Salude — SAS — Area Técnica da Satde do ldoso; 7.
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome; 8. Ministério da Justica; 9. Ministério
da Previdéncia Social; 10. CONASS. — Suplentes: 1. Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil —
CNBB; 2. Forca Sindical; 3. Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura —
CONTAG,; 4. Conselho Federal de Farméacia — CFF; 5. Conselho Federal de Fonoaudiologia —
CFONO; 6. Associacdo Brasileira de Enfermagem — ABEn; 7. Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome; 8. Ministério da Educacéao; 9. Ministério do Trabalho e Emprego; e 10.
CONASEMS. As propostas foram aprovadas. Na seqiiéncia, Conselheira Ana Cristhina Brasil fez a
explanacéo das propostas de coordenacéo e composicao da Comissao Intersetorial de Saude Mental
(CISM). Concluida a apresentacao, foi aberta a palavra para consideracdes. Como primeira questéo, foi
solicitada reflexdo do CNS sobre a conveniéncia politica de integrantes da Mesa Diretora serem
coordenadores de comissdes. Houve defesa da proposta de os integrantes da Mesa Diretora néo
serem coordenadores de comissdes e, por outro lado, foi defendida a proposta de composicédo
apresentada. Na tentativa de resolver esse impasse, foi sugerido recomendar que integrantes da Mesa
Diretora ndo fossem coordenadores de comissdes. Por outro lado, foi colocado o posicionamento de
ndo haver nenhum movimento que significasse coercdo ou impossibilidade burocratica, entendendo
gue o debate deveria politico e de responsabilizagdo. O representante do Ministério da Saude no CNS
declinou da vaga do Ministério da Saude na supléncia para ampliar a participacdo de outros segmentos.
Também foram apresentados os seguintes pleitos de participacdo: CEPA; CEBES; Associacao
Brasileira de Terapia Ocupacional na vaga do FENTAS; Federacdo Nacional dos Psicélogos —
FENAPSI como titular; e Associacdo Brasileira de Odontologia — ABO como suplente. No mais, foi
sugerido fazer o controle da freqiéncia nas reunides das comissdes. Como encaminhamento,
Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout colocou em apreciacdo as seguintes propostas: a) coordenac¢ao
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— os nomes da Conselheira Carmen Lucia Luiz, da LBL, para Coordenadora e da Conselheira
Maria Eminia Ciliberti, do CFP, para Coordenadora-Adjunta; e b) composicdo — delegar as
coordenadoras, em interface com demais integrantes da Comissao, o debate dos novos pleitos
de participacdo, considerando os critérios de composicdo ja aprovados (doze integrantes
titulares, sendo dois conselheiros e dez suplentes) para apresentacdo de proposta na préxima
reunido do CNS. As propostas foram aprovadas. Na seqiiéncia, Conselheira Ana Cristhina Brasil
fez a apresentacao das propostas de coordenacdo e composi¢cado da Comissao Intersetorial de Salde
da Pessoa com Deficiéncia (CISPD/CNS). Concluida a apresentacdo, Conselheira Marisa Fria
informou que, apds acordo, a Federacdo Brasileira das Associacbes de Sindrome de Down e a
Associacdo Brasileira de Autismo - ABRA ficaram como titulares, tendo por suplentes,
respectivamente, Pestallozzi e Federacdo Nacional das APAEs (FENAPAES) e na vaga do FENTAS,
Fonoaudiologia e COFITTO. Nas falas, foi questionada a auséncia dos Ministérios do Trabalho e
Emprego, dos Transportes, das Cidades e da Previdéncia Social, haja vista a interface destes com a
Politica para as Pessoas com Deficiéncia. Para esclarecer, foi informado que os Ministérios seriam
convidados permanentes. Diante disso, foi solicitado que a Comisséo elencasse os convidados
permanentes. Como pleito, foi solicitada a inclusdo de um representante indigena como convidado.
Também foi feita reflexdo sobre a importéncia de constituir comissdes interconselhos, haja vista a
interface de alguns com as tematicas das comiss6es. Como encaminhamento, a mesa colocou em
votacdo as propostas, que foram aprovadas: a) coordenagdo - Conselheiro Volmir Raimondi
para Coordenador e Conselheira Marisa Furia Silva para Coordenadora Adjunta; e b)
composicdo — os coordenadores debaterdo a composicdo a fim de se incluir representantes de
Ministérios. Seguindo, Conselheira Ana Cristhina Brasil submeteu a apreciacdo do Plenario as
propostas de coordenacdo e composi¢cdo da Comissao Intersetorial de Saude da Mulher (CISMU).
Concluida a apresentacdo, foi aberta a palavra para consideracdes. A respeito da composicao, foi
destacada a necessidade de incluir érgdos governamentais com afinidade em relagdo a tematica das
mulheres, sendo: Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres; Secretaria de Direitos Humanos; e
Secretaria Especial de Promoc¢éo da Igualdade Racial. Além desses, foram apresentados os pleitos de
participagdo das seguintes entidades: Unido Brasileira de Mulheres; Acelbra; Marcha Mundial das
Mulheres; e COIAB. A propoésito da coordenacéo, foram levantadas duvidas acerca da entidade das
coordenadoras propostas — Conselheira Silvia Marques Dantas de Oliveira e Conselheira Maria
Beténia Serrano de A. Regino - e foi esclarecido que as mesmas ndo eram da mesma entidade.
Considerando que o numero de integrantes da Comissao ultrapassa o limite proposto (dez titulares e
dez suplentes) e os novos pleitos, foi sugerido remeter a comiss@o o debate da composi¢do. No mais,
foi proposta a rediscusséo também da coordenagdo. Como encaminhamento, a mesa colocou em
apreciacdo a proposta, que foi aprovada: remeter & Comissédo a rediscussdo da coordenacéo e
da composicéo, considerando as contribuicGes do Pleno e os novos pleitos de participacéo e
apresentar proposta na proxima reunido do CNS. A representacdo da UNE sera convidada a
participar da préxima reunido da CISMU. A seguir, Conselheira Ana Cristhina Brasil apresentou as
propostas de coordenacgéo e composi¢cao da Comissao para Acompanhamento das Politicas em DST e
AIDS (CAPDA). Aberta o debate, a representacdo do Ministério da Saude abdicou da vaga de suplente
destinada a esse Ministério para contemplar outro segmento. Também foi manifestada preocupacao
com a auséncia da representagdo das entidades médicas nas Comissfes do CNS. Para esclarecer, o
representante das entidades médicas esclareceu que foi solicitada, por escrito, a manutencdo das
vagas das entidades médicas nas comissfes das quais faziam parte, contudo, o pleito ndo foi atendido.
Diante disso, reiterou o pedido de inclusdo de representantes das entidades médicas nas comissdes
pleiteadas. Para esclarecer, a mesa colocou que a Secretaria-Executiva recebeu os pedidos e enviou
para as devidas comissfes. Dessa forma, acordou-se que os pleitos das entidades médicas
seriam reenviados as comissf@es a fim de serem considerados no debate da composicéo.
Encaminhando, a mesa colocou em votac&o as propostas, que foram aprovadas: a) coordenacéo
— Conselheiro José Marcos de Oliveira, do Movimento Nacional de Luta Contra a AIDS, para
Coordenador e Conselheiro Edvaldo José de Souza, da Associacado Brasileira de Gays, Lésbicas
e Transgéneros — ABGLT, para Coordenador-Adjunto; e b) composicdo — os coordenadores
debaterdo a composicédo, considerando o novo pleito de participacdo e com base nos critérios
de composicdo j4 aprovados e apresentardo proposta na préxima reunido do CNS. A seguir,
Conselheira Ana Cristhina Brasil submeteu a apreciacdo do Plenério as propostas de coordenacao e
composicao da Comissédo Intersetorial de Saude do Trabalhador (CIST/CNS). Para esclarecimento,
Conselheira Maria lzabel da Silva informou que todos os pleitos foram analisados e chegou-se ao
namero de quinze titulares e quinze suplentes. Contudo, considerando a deciséo do Plenario de que as
Comiss0es teriam dez integrantes, a Comisséao rediscutiria a composicao. Dito isso, foi aberta a palavra
para considera¢cdes do Plenario. Nas falas, sugeriu-se que os 6rgaos e as entidades contemplados com
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vagas de titulares abdicassem de suas vagas na supléncia, a fim de contemplar outras entidades,
inclusive do segmento dos usuérios. No mais, foi solicitada a incluséo de representante do Ministério da
Agricultura. Também foi destacada a necessidade de articulagdo da CIST/CNS com a Comissao de
Saude Suplementar e a Comisséo Intersetorial de Saude e Meio Ambiente, a fim de trabalhar temas
afins. Ainda foi sugerida a realizacdo de reunifes ampliadas da CIST/CNS, garantindo-se a participacéo
de movimentos sociais, visando a definicdo de politicas macros de salde do trabalhador. Como
reflexdo, destacou-se a necessidade de ampliar a composicdo da CIST/CNS, contemplando inclusive
representantes do trabalho informal. No mais, foi solicitada a inclusdo das seguintes entidades:
Federacdo Nacional dos Enfermeiros; Unido Brasileira de Mulheres; Secretaria Especial de Politicas
para Mulheres; entidades médicas; FENTAS; e outras entidades que representassem a
heterogeneidade do mundo de trabalho (MST, cooperativas, entre outros). Como convidados
permanentes, foram sugeridos: Rede da Escola Continental e FENAFITTO. Encaminhando,
Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout colocou em votacao as propostas, que foram aprovadas: a)
coordenacdo - Conselheira Maria lzabel da Silva, da CUT, como coordenadora e um
representante do Ministério do Trabalho e Emprego (a indicar), para Coordenacéo-Adjunta; e b)
composi¢cdo — os coordenadores debaterdo a composicdo, considerando os novos pleitos de
participacdo e os critérios de composi¢do j4 aprovados e apresentardo proposta na préoxima
reunido do CNS. Na sequéncia, Conselheira Ana Cristhina Brasil apresentou as propostas de
coordenacéo e composicdo da Comissao Intersetorial de Educacdo Permanente para o Controle Social
no SUS (CIEPCSS). Nas falas, foi solicitado apoio da CIEPCSS/CNS ao CEBES para publicacéo de
materiais didaticos e esclarecimento sobre os critérios para definicdo das supléncias. Conselheiro
Clévis Boufleur informou que a supléncia seria na ordem numérica apresentada e, caso houvesse
discordancia, sugeriu que se comunicasse a Comissdao. Também foi destacada a necessidade de
inclusdo de representantes dos conselhos estaduais e municipais de saude e, em resposta, foi
esclarecido que a Coordenacdo Nacional da Plenaria de Conselhos daria apoio a Comissao.
Encaminhando, Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout colocou em votagcdo as propostas, que
foram aprovadas: a) coordenagdo — os nomes do Conselheiro José Eri de Medeiros, do
CONASEMS, para Coordenador e do Conselheiro Eni Caraja Filho, do MORHAN, para
Coordenador-Adjunto; e b) composicéo: Titulares: 1. Articulacdo de Organiza¢gdes de Mulheres
Negas Brasileiras (AMNB); 2. Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura
(CONTAG); 3. Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil-CNBB; 4. Unido Brasileira de Cegos
(UCB); 5. Entidades Nacionais de Representacdo dos Médicos; 6. Conselho Federal de Nutricdo
(CEN)/FENTAS; 7. Ministério da Educacdo (MEC); 8. Ministério da Saiude (MS); 9. Rede de
Educacdo Popular e Saude; 10. Rede Unida. Suplentes: 1. Associacdo Brasileira de Enfermagem
(ABEN); 2. Associagdo Brasileira de Organizacdes N&o Governamentais (ABONG); 3. Conselho
Federal de Farmacia (CFF); 4. Escola Nacional de Saude Publica (ENSP); 5. Estudantes (indicar a
entidade); 6. Federacdo Nacional de Educacéo e Integracdo dos Surdos (FENEIS); 7. Federacéao
Interestadual dos Odontologistas (FIO); 8. Indigenas (indicar a entidade); 9. Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo; e 10. Prestadores de Servigo. Concluido esse ponto,
Conselheiro Clévis Boufleur registrou a distribuicdo das publicagdes “Memoédria da Comissao
Intersetorial de Salde Indigena - CISI/CNS — 2000-2006” e “Politica de Educagao Permanente para
Controle Social no SUS”. Continuando, Conselheira Ana Cristhina Brasil submeteu & apreciacdo do
Plenario as propostas de coordenagdo e composicdo da Comissdo Intersetorial de Orgcamento e
Financiamento (COFIN/CNS). Aberta a palavra, foi solicitada a inclusdo dos seguintes
orgaos/entidades: Ministério da Fazenda, na titularidade; Ministério do Planejamento Orcamento e
Gestao, na titularidade; e Federagdo Nacional dos Psicologos. Foi sugerido ainda Tribunal de Contas
da Uniéo e Ministério Publico, mas foi esclarecido que esses 6rgaos ndo poderiam compor a Comissao
posto que eram responsaveis por auditar as contas do Ministério da Saiude. O CEBEs e a ABRASCO
foram colocados a disposicao discutir a natureza do trabalho da Comissao. Conselheira Ana Cristhina
Brasil registrou a necessidade de os demais conselheiros do CNS contribuirem com o trabalho da
COFIN/CNS. Encaminhando, Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout colocou em votacéo: a)
coordenacdo —Conselheira Ana Cristhina Brasil para coordenadora e Conselheiro Fernando Luiz
Eliotério para coordenador-adjunto; b) composicdo - o0s coordenadores debaterdo a
composicao, considerando os novos pleitos de participacdo e os critérios de composicédo ja
aprovados e apresentar@o proposta na proxima reunido do CNS. Definido esse ponto, a mesa
encerrou os trabalhos da manhd do segundo dia de reunido. Estiveram presentes 0s seguintes
conselheiros: Titulares — Ailson dos Santos, Anténio Alves de Souza, Ana Cristhina de Oliveira
Brasil, Denize O. Pereira, Eufrasia Santos Cadorin, Flavio Heleno Poppe de Figueiredo,
Francisco Batista Junior, Geraldo Addo Santos, Jodo Donizeti Scaboli, José Claudio Barriguelli,
José Claudio dos Santos, José Marcos de Oliveira, Lérida Maria dos Santos Vieira, Ligia Bahia,
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Maria Izabel da Silva, Néwenton R. Vargas, Nildes de Oliveira Andrade, Raquel Maria Rigotto,
Ruth Ribeiro Bittencout, Vania Gldria Alves de Oliveira e Wander Geraldo da Silva. Suplentes:
Armando Martinho Bardou Raggio, Armando Tadeu Guastapaglia, Cleuza de Carvalho Miguel,
Clévis Adalberto Boufleur, Domingos Lino, Edvaldo José de Souza, Eline Jonas, Eni Caraja
Filho, Fernando Luiz Eliotério, Geraldo Alves Vasconcelos Filho, Geusa Maria Dantas Lélis, José
Eri Medeiros, José Ruben Ferreira de Alcantara Bonfim, Lilian Alicke, Maria do Socorro de
Souza, Maria Laura Carvalho Bicca, Maria Natividade G. S. T. Santana, Maria Thereza Almeida
Antunes, Marisa Furia Silva, Mauro Fernando Schmidt, Tania A. Sampaio, Sérgio Metzger e
Valdenir Andrade Franca. Retomando os trabalhos, a mesa foi composta pelo Conselheiro Francisco
Batista Junior, Presidente do CNS; Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout; Conselheira Ana Cristhina
Brasil; e Conselheira Nildes de Oliveira Andrade. Inicialmente, o Presidente do CNS cumprimentou a
todos os representantes indigenas pelo Dia Nacional do indio e destacou a necessidade de discutir as
questdes que afligiam esse segmento. Conselheira Maria Natividade Santana sugeriu que a reunido
do CNS fosse dedicada aos indigenas, principalmente em funcdo da divida em relagédo a esse povo. A
proposta foi acatada por aclamacédo. Conselheiro Ailson dos Santos agradeceu a homenagem e disse
que os indigenas desejavam apenas ser vistos como eram, com cultura, costume e tradicdo diferentes.
Na sequéncia, o Presidente do CNS também passou a palavra a nova conselheira do CNS, Maria
Laura Carvalho Bicca, da Federacao das Assistentes Sociais, que se apresentou ao Plenario do CNS
e colocou-se a disposi¢cdo para colaborar na consolidacdo do SUS. Conselheira Eufrasia Santos
Cadorin prop6s a rediscussao da pauta, haja vista pontos pendentes importantes a serem discutidos.
Diante disso, Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout apresentou a seguinte proposta de redefinicdo da
pauta: concluir o debate das comissdes; adiar o debate dos GTs para outro momento; adiar a discussao
do item “Comissédo de Orgamento e Financiamento - Balango Trimestral Janeiro/Margo 2007 e Lei de
Diretrizes Or¢camentéria — 2008” para a préxima reunido do CNS; apreciar as questdes concernentes a
132 Conferéncia Nacional de Saude para Apreciagao e Deliberagao; e discutir “ltem 6 — Indica¢Bes para
Atividades Externas”. A sugestdo foi acatada. Dessa forma, Conselheira Ana Cristhina Brasil
solicitou que os conselheiros fizessem leitura prévia do relatério da COFIN/CNS que seria debatido na
proxima reunido e que houvesse espaco, nessa oportunidade, para apresentacéo do relatério da Area
Técnica de Recursos Humanos/MS. Na seqiiéncia, retomou o debate das comissbes com o
compromisso de interrupcdo com a chegada do Ministro de Estado da Saude. Conselheira Ana
Cristhina Brasil fez a apresentacdo da proposta de composicdo da Comissdo Intersetorial de
Recursos Humanos (CIRH/CNS) e Conselheira Maria Natividade Santana, atual coordenadora da
Comisséo, fez um resgate da definicAo da proposta de composicdo da CIRH e das dificuldades
encontradas na redefinicdo da proposta da composicédo. Explicou que, atualmente, a Comissdo era
composta por 22 integrantes e, apés longo debate, chegou-se a proposta de dezessete, contudo, nao
foi possivel definir a coordenag¢do da Comisséo. Além disso, ressaltou que os estudantes pleitearam
vaga na CIRH/CNS, mas néo foi possivel atendé-los. Diante disso, solicitou a anuéncia do Plenario
para remeter a questdo para debate na préxima reunido do CNS. Antes de decidir sobre a questéo, foi
feita interrupgéo, haja vista a presenca do Ministro da Saude. ITEM 7 — MINISTRO DE ESTADO DA
SAUDE - José Gomes Tempordo — Apés a saudacéo do Presidente do CNS, o Ministro de Estado da
Saude, José Gomes Tempordo, dirigiu-se ao Plenario nos seguintes termos: “Boa tarde. Eu queria
pedir desculpas por ndo ter podido estar aqui ontem e eu realmente tenho muito pouco tempo, porque
tenho uma agenda com o Presidente da Republica que foi antecipada, mas fiz questdo de vir até aqui.
Primeiramente, gostaria de saudar todos os conselheiros e conselheiras e falar da minha disposicéo e
determinacdo de termos um trabalho muito proveitoso focado sempre no fortalecimento do Sistema
Unico de Saude. Eu ja tive um primeiro despacho com o Presidente do Conselho e estou me colando a
disposicdo para estar aqui num periodo mais longo na proxima reuniéo e debater questdes do interesse
do Conselho, além de poder apresentar introdu¢cdo de uma visdo que tenho sobre Sistema de Saude,
dos nossos desafios e algumas propostas que fazem parte do meu discurso de posse e depois
poderiamos abrir debate para que eu possa ouvir as visdes e opinides, entdo, vamos agendar isso? —
Muito bem. O segundo ponto é a minha preocupacdo, quero compartilhar com todos, em relacdo a
importancia qgue vamos dar a 132 Conferéncia Nacional de Saude. Eu estou muito preocupado, e creio
gue seja uma preocupacao de todos, de que nao cometamos 0S erros e os equivocos cometidos
durante a 122. E de extrema importancia para o controle social e para o futuro do Sistema de Saude
que esta conferéncia seja marcada pelo sucesso, pela qualidade dos debates e que possamos ter um
relatorio final que seja uma agenda politica de diretrizes e de propostas para o Sistema. Esse é o
grande esforco que temos que fazer. Acho que o Conselho tem um papel extremamente importante.
Nos ultimos anos ele (o Conselho) se fortaleceu politicamente, recentemente teve ampliada a sua
composicao e teve mudanca importantissima que foi a escolha do presidente pelos conselheiros e nés
vemos um momento do Sistema muito importante, nés vamos viver um periodo de tomar decisdes
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sobre transformacdes que podem viabilizar, fortalecer, qualificar esse Sistema ou n&o; e eu vejo na
Conferéncia um espago importantissimo para que possamos juntos, Conselho e Ministério, construir
uma agenda para o futuro, uma agenda que transforme, qualifique e fortaleca cada vez mais essa
importante politica publica. Acho que a 13?2, o Presidente conversou comigo, acho que nds temos a
mesma compreensdo e o Ministério vai estar junto, através da nossa Secretaria e de toda a estrutura
trabalhando para esse processo. Estou terminando a composi¢do da minha equipe. Hoje faz um més
que tomei posse. Nesse primeiro momento a agenda do Ministro fica muito sobrecarrega, mas nos
préximos meses as coisas irdo se acertar e eu terei mais tempo para me dedicar a discussodes,
reflexdes e consolidacdo de propostas. Com certeza, este é o espaco democratico, politico fundamental
para o Ministro estar presente e debatendo. Eu quero enfatizar isso porque ndo gostaria de voltar aqui
apenas para ter passagem formal - “boas-vindas, muito prazer em conhecé-los, tchau”. Quero fechar
um pedaco da minha agenda para poder estar aqui com vocés porque tenho muito interesse em ouvir e
perceber, dada a pluralidade das posicdoes e representatividade das pessoas presentes, € muito
importante para o Ministro ouvir o Conselho para ver o que esti na agenda politica. Dessa vez ndo tem
jeito, é muito prazer, um abraco, saudagdes, porque o Presidente (da Republica) esta me esperando.
Eu também gostaria de chamar a atencdo que hoje é dia do indio e estou indo exatamente para o
Palacio do Planalto para solenidade em que o Presidente estard presente lancando uma série de
medidas; eu ja estive com o Presidente da FUNAI, discutindo algumas questdes, e a minha disposi¢édo
de introduzir mudangas nessa area também. Parece que alguém deseja se manifestar”’. Conselheiro
Ailson dos Santos, representante dos povos indigena no CNS, fez uso da palavra para registrar a
insatisfagdo dos povos indigenas com a atual Politica de Saude Indigena, porque era contraditéria e
nao garantia a assisténcia na base. Diante disso, comunicou que se iniciou no Maranhdo um conflito
anunciado e a FUNASA nada fez para evita-lo. Também explicitou o descontentamento com a atual
gestdo da FUNASA, dado o entendimento de que nao tinha perfil para gerir a saude indigena. Dessa
forma, defendeu a escolha de um técnico atento as especificidades dessa populacdo e comprometido
com a salde publica. O Ministro de Estado da Saude, José Gomes Temporado, respondeu nos
seguintes termos: “Ouvi com toda atencdo as suas coloca¢des. Vamos sentar, conversar e discultir.
Parabéns pelo dia de hoje. Com licenca.” Com a saida do Ministro de Estado da Saude, foi retomado o
debate da recomposicdo das Comissbes. Em relacdo a CIRH/CNS, foi feita a recomendacdo de
convidar outros segmentos para participar da Comissdo. Também houve a defesa de critérios de
composicdo distintos para a Comissdo, com a justificativa de que se tratava de uma comissao
diferenciada, uma vez que era responsavel, dentre outras atribuicdes, pela analise dos pedidos de
abertura de novos cursos na area da saude. Em contrapartida, houve a defesa de que a CIRH/CNS
rediscutisse a sua composi¢édo a fim de adequa-la a deliberagcdo do Pleno (22 integrantes, sendo dois
conselheiros (coordenador e coordenador-adjunto), dez titulares e dez suplentes). Encaminhando,
Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout submeteu a apreciacdo do Plenéario a seguinte proposta,
que foi aprovada: na préxima reunido da Comissao, que ocorrera no dia 7 de maio de 2007,
devera ser feita a escolha da coordenagcdo e a rediscussdo da composi¢do, com base nos
critérios de composicao ja aprovados e pleitos para participar da CIRH/CNS que poderédo ser
enviados a Coordenadora da Comissdo até o dia 24 de abril de 2007. As propostas de
coordenacéo e composicdo da CIRH/CNS deverao ser apresentadas na proxima reunido do CNS.
Seguindo, Conselheira Ana Cristhina Brasil fez a apresentacdo da proposta de composi¢cdo da
Comissao Intersetorial de Salde Suplementar (CSS). Aberta a discussao, propds-se retornar a
Comisséo o debate da composicéo e coordenacgdo, haja vista que ndo foi contemplada a solicitagdo do
Conselheiro Irineu Messias, da CNTSS, de compor a comissao, se possivel na coordenacdo. Como
esclarecimento, Conselheira Ligia Bahia informou que a comisséo reservou a coordenacdo-adjunta
para a CNTSS/FENTAS, apesar de o representante da Confederagdo ndo ter participado da reunido.
Em contraposicdo, foi sugerido o IDEC para coordenacdo adjunta. A respeito da composicdo da
Comissédo, foi reiterada a proposta de ampliar para outros segmentos. Como encaminhamento,
Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout colocou em apreciacdo a seguinte proposta, que foi
aprovada: na proxima reunido da Comissdo, deverao ser definidas a coordenagdo e a
composicdo da CSS/CNS, com base nos critérios de composicdo ja aprovados para
apresentacdo na préxima reunido do CNS. A Comissao poderd dar andamento as atividades ja
programadas. A seguir, Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout passou & Comisséo Intersetorial de
Reducdo da Morbimortalidade por Trauma e Violéncia (CIRMTV), que ndo pode se reunir. Foram
apresentados o0s seguintes pleitos de participacdo na Comissdo: Federacdo Nacional dos
Enfermeiros/FNE; Confederacdo Brasileira dos Aposentados e Pensionistas — COBAP; entidades
médicas; Federacdo Interestadual dos Odontologistas — FIO; COFFITO; e ABEn. Como
encaminhamento, Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout colocou em apreciacdo a seguinte
proposta, que foi aprovada: indicar Conselheiros José Eri Medeiros e Armando Tadeu para
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rearticular a Comisséo, a fim de se definir composi¢cdo e coordenacéo, considerando os pleitos.
A seguir, Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout apresentou o seguinte encaminhamento em relacdo as
duas comissfes novas, de Atencdo a Saude de Adolescentes e Jovens e de Praticas Complementares
e Integrativas do SUS: indicar dois nomes para organizar o debate a fim de se definir composicéao
e coordenacdo, considerando os pleitos. A proposta foi aprovada. As conselheiras Ana Cristhina
Brasil e Nildes de Oliveira Andrade colocaram-se a disposicao. Por fim, a respeito da Coordenacéo
da Plenaria Nacional de Conselhos de Salde, Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout submeteu a
apreciagdo do Plenério a seguinte proposta, que foi aprovada: indicar os representantes do CNS na
Coordenacdo na proxima reunido do CNS, precedida de avaliacdo das atividades da Plenaria. Os
pleiteantes deverdo reunir-se para chegar a consenso sobre dois nomes entre os quatro
solicitantes. Com essa definicdo, Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout agradeceu e encerrou a
discussao do item. A seguir, foi iniciada a discuss&o do item 9. ITEM 9 — INFORMES DA COMISSAO
ORGANIZADORA DA 132 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE PARA APRECIACAO E
DELIBERACAO - Os conselheiros Clovis Boufleur e Anténio Alves de Souza assumiram a
coordenacéo dos trabalhos e, como primeiro ponto, foi feita a apresentacdo da proposta de logomarca
da Conferéncia, escolhida pela Comissdo Organizadora. Conselheiro Antdnio Alves de Souza
explicou que a logomarca visava representar a biodiversidade do Brasil, com explicitacdo das cores da
bandeira do Brasil e as trés figuras significava as trés etapas da Conferéncia, os trés segmentos que
compdem o SUS e as trés esferas de governo. Feita a apresentacdo, foi aberta a palavra para
considera¢gBes do Plenario. Conselheira Eufrasia Santos Cadorin sugeriu redefinir as trés figuras, a
fim de mostrar a diversidade das regi6es do Pais. Conselheira Raquel Rigotto ponderou sobre a
possibilidade de rever a logomarca, por entender que ndo dialogava com o tema central e, no caso de
ndo ser possivel, incluir o tema central da Conferéncia. Conselheira Geusa Dantas salientou a
necessidade de a logomarca fazer referéncia ao SUS. No sentido de contemplar essa proposta,
Conselheiro José Claudio Barriguelli sugeriu incluir nos materiais de divulgagdo da Conferéncia
marca d'agua do SUS. Conselheira Maria do Socorro de Souza defendeu a reformulacdo da
logomarca, por considera-la altamente governista e nacionalista, no sentido de enfatizar a participacéo
social. Conselheiro José Claudio dos Santos, na légica de identificar também o movimento social na
logomarca, sugeriu a inclusdo da cor vermelha. Diante dessas proposi¢des, Conselheira Eufrasia
Santos Cadorin ponderou sobre a possibilidade de elaborar trés propostas de logomarca e trazer ao
Plenario para deliberagdo. Em contrapartida, Conselheiro Francisco Batista Junior, defendeu a
logomarca sugerida pela Comissdo Organizadora, por entender que deveria ser o mais simples e
representativa possivel, o que nao impedia alguns ajustes. Além disso, ressaltou que ndo seria possivel
chegar a uma proposta que agradasse a todos e a 132 Conferéncia ja havia sido iniciada. Apoés
consideragdes, Conselheiro Clévis Boufleur colocou em votagédo a proposta, que foi aprovada:
modificar a disposicdo das trés figuras da logomarca e fazer referéncia ao SUS. Em seguida,
submeteu a votacdo a proposta de logomarca, com as trés cores (verde, amarelo e azul) e a
inclusao da cor “vermelha”, para representar a diversidade do movimento social. A proposta foi
aprovada. Conselheiro José Claudio Barriguelli disse que seria necessario definir o tom do vermelho,
pois cada tonalidade tinha um significado. Conselheiro José Marcos de Oliveira perguntou o porqué
de se incluir o vermelho. Conselheiro Clévis Boufleur explicou que a inclusdo da cor vermelha visava
explicitar a diversidade do Pais, contemplando-se os movimentos sociais. Conselheiro José Marcos de
Oliveira solicitou que constasse em ata a sua preocupa¢do com a possibilidade de a logomarca, ao
fazer referéncia ao vermelho, causar questionamentos que poderiam prejudicar a Conferéncia.
Conselheiro Clovis Boufleur perguntou se havia consenso sobre a proposta de colocar o tema em
vermelho. A proposta foi acatada. Conselheira Ana Cristhina Brasil sugeriu que as trés figuras
fossem colocadas no formato de sustentacéo e uma delas tivesse uma bandeira vermelha com o nome
SUS. Como encaminhamento final, acordou-se que essa e outras sugestbes de disposicdo seriam
testadas, a fim de verificar a melhor op¢ao. Seguindo, Conselheiro Cl6vis Boufleur, conforme o Art. 14
do Regimento Interno da 132 Conferéncia, submeteu a apreciacdo do Plenario os nomes escolhidos,
por consenso, pela Comissdo como responsaveis pelo desenvolvimento de ac¢des da 132 Conferéncia:
Secretario Geral - Conselheiro Cldvis Boufleur; Coordenador de Comunicacdo e Informagdo -
Conselheira Graciara Matos de Azevedo; Coordenador de Articulacdo e Mobilizacdo - Conselheiro
José Eri Medeiros; e Coordenador de Infra-Estrutura — Ministério da Saude. Em relagdo ao Relator
Geral e do Relator Adjunto, Conselheiro Antdnio Alves de Souza disse que poderiam ser definir pelo
CNS em articulagdo com o Ministério da Salde. Apds a apresentagédo, foi aberto o debate. Conselheira
Maria Izabel da Silva sugeriu adiar a escolha para a proxima reunido a fim de se discutir melhor o perfil
de cada um dos nomes colocados, de acordo com a funcdo e por conta do esvaziamento da reuniéo.
Conselheira Ligia Bahia propés nomeagao “ad hoc” dos nomes para ndo interromper as atividades e
remeter a homologagédo para a proxima reunido do CNS. Conselheiro Eni Caraja Filho lembrou que,
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apesar desse grupo, a conducao da 132 Conferéncia era de responsabilidade de todos os conselheiros
do CNS. Conselheira Maria lzabel da Silva retirou a sua proposta em favor da apresentada pela
Conselheira Ligia Bahia. Conselheiro Clovis Boufleur destacou que, para desenvolver as acdes da
Conferéncia, ndo seria destinada apenas uma pessoa, mas sim, um grupo escolhido dentre os
integrantes da Comissdo Organizadora. Conselheira Maria do Socorro de Souza defendeu que a
coordenacdo de algumas das comissdes da 132 Conferéncia fosse feita por mais de uma pessoa, a
exemplo da Comissao de Articulagdo e Mobilizacdo. Conselheiro Anténio Alves de Souza lembrou
que o Pleno delegou a Comisséo Organizadora a definicdo de responsaveis para coordenar grupos que
desenvolveriam ac¢des da 132 Conferéncia, contudo, o Plendrio teria que acompanhar e auxiliar nesse
trabalho. Além disso, manifestou preocupacdo que todas as questdes a serem resolvidas pela
Comissao Organizadora tivessem que ser trazidas ao Pleno. Conselheiro José Claudio Barriguelli
discordou da proposta de adiar a votacdo dos nomes para a proxima reunido do CNS. Conselheira
Francisca Valda da Silva associou-se as falas dos que defenderam a homologacdo dos nomes
naquele momento, entendendo que era preciso iniciar as a¢des programadas. Conselheiro Wander
Geraldo da Silva propds que, na préxima reunido, a Comissdo Organizadora apresentasse a
composicdo de cada um dos grupos responséaveis pelas a¢des, incluindo a coordenacdo. Conselheiro
Clévis Boufleur informou que ja havia sido feita a distribuicdo por grupos e seria enviada por meio
eletrdnico aos conselheiros. Conselheiro Antdnio Alves de Souza reiterou que o Pleno delegou a
Comisséo, por meio do art. 14, a definicdo dos nomes dos responsaveis pelo desenvolvimento de
acOes da 132 Conferéncia. Diante disso, Conselheira Maria lzabel da Silva retirou a sua proposta.
Com isso, Conselheiro Clovis Boufleur considerou homologados 0os nomes dos responsaveis
pelo desenvolvimento de a¢des da 132 Conferéncia: Secretario Geral - Conselheiro Clovis
Boufleur; Coordenador de Comunicacéo e Informacgao - Conselheira Graciara Matos de Azevedo;
Coordenador de Articulacdo e Mobilizacdo - Conselheiro José Eri Medeiros; Coordenador de
Infra-Estrutura — Ministério da Saude. Os nomes de todos os responsaveis pelo
desenvolvimento das acfes deverdo ser trazidos na préxima reunido. A definicdo do Relator
Geral e do Relator Adjunto sera feita na préxima reunido do CNS. Seguindo, Conselheiro Clovis
Boufleur submeteu a apreciagdo do Plenario proposta de roteiro, de consenso da Comissédo
Organizadora, para o debate e apresentacé@o de propostas para a 13* Conferéncia Nacional de Saude.
Conselheira Raquel Rigotto, entendendo a necessidade de melhorar o texto do roteiro, apresentou
sugestdo de redacdo alternativa para o eixo 1, que inclusive recebeu contribuicbes de algumas
entidades. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, manifestou preocupac¢ao com o
texto apresentado pela Conselheira Raquel Rigotto, por entender que ndo tinha a mesma linha do
proposto pela Comissdo Organizadora, mas ndo se ateve ao mesmo. Em relacdo ao texto da
Comissdo Organizadora, sugeriu mudanca no paragrafo 1°, com a substituicio de “A 132
Conferéncia propde-se a tracar as diretrizes” por “propoe as diretrizes para formulagdao da
Politica de Salde”. A sugestdo foi acatada. Conselheira Ligia Bahia explicou que a Comisséo
Organizadora ateve-se & decisdo do Conselho de ndo ter um documento base, mas sim, um roteiro de
debate. A respeito do texto sugerido pela Conselheira Raquel Rigotto, sugeriu que fosse incluido nos
cadernos de debate da 132 Conferéncia. Conselheira Maria do Socorro de Souza avaliou que o roteiro
nao dava conta dos contetdos propostos pelos eixos tematicos. Conselheiro José Claudio Barriguelli
defendeu que o roteiro fosse o mais absoluto e direto possivel, com definicdo de questdes centrais para
estimular o debate. Conselheira Eufrasia Santos Cadorin, primeiramente, solicitou & Mesa Diretora
que pautasse o debate da 132 Conferéncia no primeiro dia de reunido. Ademais, salientou que néo
seria possivel aprofundar o debate do roteiro naquele momento, devido o avangado da hora e do
esvaziamento do Plenério, portanto, solicitou encaminhamento da mesa. Conselheira Raquel Rigotto
disse que a sua intencdo era contribuir com os trabalhos da Comissdo Organizadora e, nesse sentido,
sugeriu que fosse elaborada nova redacgéo para o eixo 1. Em relagdo ao eixo 3, salientou que deveria
incentivar 0 modelo de conselhos e conferéncia e a expansdo do controle social para movimentos
sociais nao institucionalizados. Por fim, solicitou que fosse encaminhada a proposta de cadernos de
debates. Conselheira Véania Gloria de Oliveira defendeu a utilizagdo do texto da Conselheira Raquel
Rigotto, ainda que nao fosse no roteiro e sugeriu a revisdo do texto da pagina 2, a fim de evitar a
repeticdo nos varios itens. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, avaliou que, em
determinadas situagcbes, o andamento dos trabalhos era dificultado pela defesa de posicdo de
entidades. Também destacou que o temario central da 132 Conferéncia estava sendo altamente
guestionado pelas bases do Controle Social. Salientou ainda que o Plenario deveria cumprir a pauta,
objetivando os debates, sem defesa de posi¢cdes pessoais. No mais, ressaltou que o CNS deliberou
por ndo elaborar textos-bases para debate na 132 Conferéncia, o que n&do impedia que as entidades
que compdem o CNS o fizessem. No mais, cumprimentou a Comissdo Organizadora, em especial a
Conselheira Ligia Bahia, pelo roteiro, entendendo que deveriam ser discutidos os pontos que
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necessitavam de revisdo, na perspectiva de aprova-lo. Por fim, disse que precisava retirar-se naquele
momento, apesar da preocupacao com esse ponto. Conselheiro Clévis Boufleur também teve que se
retirar e, por isso, a Secretaria-Executiva do CNS assumiu a coordenacéo dos trabalhos. Apés novas
consideracfes, foram definidos os seguintes encaminhamentos: encaminhar a proposta de
roteiro aos conselheiros a fim de receber contribuicdes (até o dia 27 de abril de 2007); e debater
0 texto, incorporadas as sugestdes, na proxima reunido da Comissao Organizadora, a realizar-se
no dia 3 de maio de 2007. Se necessario, seria convocada reunido extraordinéaria, no dia 8 de
maio, para concluir a elaboracdo do roteiro. Por fim, a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane
Aparecida da Cruz, registrou que as indicacdes para atividades externas, dada a impossibilidade de
serem feitas naquele momento, seriam remetidas a proxima reunido da Mesa Diretora, a realizar-se no
dia 25 de abril de 2007, para encaminhamentos. Também destacou que o0s convites para o Seminario
de Seguridade Social, dias 8 e 9 de maio de 2007, seriam feitos via Mesa Diretora. ENCERRAMENTO
— Definidos esses pontos, a Secretaria-Executiva do CNS encerrou os trabalhos da 1722 Reunido
Ordinaria. Estiveram presentes os seguintes conselheiros: Titulares — Ailson dos Santos, Antdnio
Alves de Souza, Ana Cristhina de Oliveira Brasil, Eufrasia Santos Cadorin, Flavio Heleno Poppe
de Figueiredo, Francisca Valda da Silva, Francisco Batista Junior, Geraldo Adédo Santos, Joédo
Donizeti Scaboli, José Claudio Barriguelli, José Claudio dos Santos, José Marcos de Oliveira,
Lérida Maria dos Santos Vieira, Néwenton R. Vargas, Nildes de Oliveira Andrade, Raquel Maria
Rigotto, Vania Gloria Alves de Oliveira e Wander Geraldo da Silva. Suplentes: Alceu José Peixoto
Pimentel, Armando Tadeu Guastapaglia, Cleuza de Carvalho Miguel, Clévis Adalberto Boufleur,
Domingos Lino, Edvaldo José de Souza, Eline Jonas, Eni Caraja Filho, Geraldo Alves
Vasconcelos Filho, Geusa Maria Dantas Lélis, José Eri Medeiros, Lilian Alicke, Maria do Socorro
de Souza, Maria Laura Carvalho Bicca, Mauro Fernando Schmidt, Tania A. Sampaio, Sérgio
Metzger e Valdenir Andrade Franga.
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