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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
ATA DA DUCENTESIMA QUARTA REUNIAO ORDINARIA
BRASILIA, 09 DE DEZEMBRO DE 2009

Aos nove dias do més de dezembro de dois mil e nove, as nove horas, no Plenario do Conselho
Nacional de Saude Omilton Visconde, Ministério da Saude, Bloco G, Edificio Anexo, 1° andar, ala “B”,
Brasilia, Distrito Federal, realizou-se a Ducentésima Quarta Reunido Ordinaria do CNS. O Conselheiro
Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, procedeu a abertura dos trabalhos com saudacédo aos
presentes e aos internautas que acompanhavam a reunido em tempo real. Em seguida, apresentou a
proposta de pauta da reunido que foi aprovada sem destaques. Manifestacdes. Conselheiro Ant6nio
Alves de Souza apresentou proposta de inclusdo de pauta do Item Avaliagdo da Gestédo 2007-2009.0
Conselheiro Luiz Augusto Facchini e Conselheiro José Marcos de Oliveira apoiaram a proposta
feita.O Conselheiro José Marcos de Oliveira informou ainda ao Plenario dos novos recursos técnicos
gue foram incorporados para auxilio dos registros, ata e transcricdo da 2042.Reunido Ordinéria e
enfatizou a necessidade dos senhores Conselheiros falarem ao microfone para um melhor registro. A
Senhora Rozéngela Fernandes Camapum, Secretaria-Executiva do CNS, corrobou ao informe dado e
reiterou aos senhores Conselheiros(as) que se indetificassem ao microfone a cada intervencéo para
maior celeridade dos trabalhos de registro, pois toda a reunido estaria sendo gravada e transcrita em
tempo real pelo servico de estenotipia computadorizada e elaboracdo de atas e resumo executivo.
Apresentou ainda informe sobre o transporte dos Conselheiros. Lembrou ainda que a Festa de
confaternizagdo seria realizada as 21 horas, apds o encerramento da presente reunido, solicitando a
confirmagdo de presenca ou ndo até as 12 horas. E quanto a Conferéncia Nacional de Saude
Ambiental, os problemas com alojamento e transporte terrestre de Conselheiros, informou que o
Ministério da Saude assumiu a responsabilidade de dar provimento e solucdo, responsabilidade de
organizagdo do evento, que era exclusiva do Ministério das Cidades, informando que tudo estaria
sendo providenciado. E apoiou a proposta de debate do item Avaliagdo da Gestdo 2007-2009,
propondo que o referido item fosse inserido na pauta imediatamente apés a discussdo do ITEM 03,
antes da pausa para o almoco. O Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS,
consultou o Plenario, que sinalizou concordancia, aprovando a pauta com a inser¢do do ITEM
Avaliac@o da Gestdo 2007-2009 logo apés o ITEM 3. Passou-se a apreciacao da pauta em seu ITEM 1
— APROVACAO DA ATA DA 2032 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Apresentacdo: Conselheiro
Francisco Batista Junior, Presidente do CNS. O Conselheiro Francisco Batista Jinior, Presidente
do CNS e membro da Mesa Diretora, submeteu as atas da 40® Reunido Extraordinaria, 412 Reunido
Extraordinaria e 2032 Reunido Ordinaria a apreciacdo do Plenério. Deliberagdo: As Atas foram
aprovadas. Passou-se a apreciacdo do ITEM 02 — Situacdo da Saude no Estado de Pernambuco.
Coordenacao: Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS e membro da Mesa Diretora.
Apresentacdo e Discussdo: Ana Maria Martins Cezar de Albuquerque — Secretaria-Executiva de
Atencdo a Saude SES/PE; Jurandi Frutuoso Silva — Secretario-Executivo do CONASS - Conselho
Nacional de Secretarios de Salde; Antonio Jordao de Oliveira Neto — Presidente do Sindicato dos
Médicos de Pernambuco; Maria Perpétua Rodrigues — Coordenadora Geral do Sindicato dos
Trabalhadores de Saude. O Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS e membro da
Mesa Diretora, convidou os debatedores para comporem a mesa de discussdo. E informou que o
presente item estava pautado para ser discutido na 2032 Reunido Ordinaria, mas em razdo de
solicitacdo do Secretario de Saude do Estado de Pernambuco o assunto fora transferido para a 2042.
Reunido. E passou-se a palavra a Senhora Maria Perpétua Rodrigues — Coordenadora Geral do
Sindicato dos Trabalhadores de Saude, que iniciou apresentagdo intitulada Salde Publica de
Pernambuco, informando que seguiria uma abordagem politica enquanto o Dr. Antonio Jordao se
encarregaria de apresentar 0s aspectos constitucionais da situacdo da Saude no Estado de
Pernambuco. A apresentacdo foi estruturada em cinco pontos basicos: 1. Gestdo Publica — Direito
Pulblico; 2. Curativo; 3. Preventivo; 4.Trabalhadores e Profissionais; 5. Controle Social. Quanto a
Gestao Publica, relatou-se varios exemplos e fatos que indicam a opgao do Governo de Pernambuco
por um modelo de gestdo da Saude por intermédio de Fundacdes Publico Privadas, OS’s e OSCIPs, o
gue resultou em um cenario nefasto e lesivo ao Direito Publico,ao Patrimdnio Publico e aos usuarios do
Sistema Unico de Salde, uma gestdo caracterizada por: - m& administracdo da coisa publica; -



precarizacao dos servicos de saude e desumanidade no atendimento dos usuarios; - desperdicio de
recursos publicos; - prevaricagdo por acdo e omissao. Quanto ao segundo ponto, Curativo, afirmou-se
gue a politica de investimentos na Saudde com finalidade curativa e praticada pelo Governo de
Pernambuco precisa ser alterada para uma ldgica de prevencgéo e profilaxia. Quanto ao terceiro ponto,
Preventivo, defendeu que o Governo do Estado de Pernambuco deveria adotar politica que determine
aos Municipios a implementacdo e operacionalizagdo do atendimento preventivo dos usuarios do
Sistema de Saude em suas localidades. E ainda acerca do Preventivo, defendeu uma politica de
aproveitamento dos saberes tradicionais e medicina alternativa pelo Sistema de Saude em
Pernambuco. Quanto ao quarto ponto,Trabalhadores e Profissionais, condenou-se a atual politica de
recursos humanos para Salde, que ignorou a autuacao do Ministério Publico Federal, desde 2006,
determinando promocédo de Concurso Publico para provimento do Sistema de Salde; politica esta que
obriga os trabalhadores a cumprirem turnos extras, e a trabalharem em péssimas condicdes de trabalho
no que tange aos aspectos fisico, ambiental e espiritual, com destaque para o alto risco e insalubridade,
a discriminagdo funcional, o assédio moral, desrespeito aos trabalhadores e a nao valorizacdo de
recursos humanos com a pratica de baixos salérios. Defendeu-se uma politica de valorizacéo
profissional para os trabalhadores do Sistema de Saulde, caracterizada por: - atualizacéo de servicos e
promoc¢do de inovagdes; - com reconhecimento; - com qualidade; - com quantitativo ideal para
funcionamento; - com salérios dignos; - revisdo da Lei de Responsabilidade Fiscal. Destacou, ainda, a
necessidade da revisdo da Lei de Responsabilidade Fiscal para que mais investimentos possam ser
direcionados para a area social, um instrumento importante para a valorizacdo profissional dos
trabalhadores da area de Salde e o atendimento com qualidade aos usuarios em risco de morte. E
acerca do ponto cinco, Controle Social, ponderou: - da necessidade do Conselho Estadual de Saude
fiscalizar os Conselhos Municipais de Saude; da participacao dos Secretarios de Saude nos Conselhos;
do respeito as Resolugbes do Conselho Estadual de Salde por parte do Governo de Pernambuco. E,
acerca deste ultimo, informou que o Governo de Pernambuco ao adotar a politica de gestdo por OS,
OSCIP, Fundac¢des Publico Privadas afronta Resolucdo do Conselho Estadual de Saude. E ao final da
apresentacdo, a Senhora Maria Perpétua Rodrigues apresentou trés propostas: 1. Que o Governo do
Estado de Pernambuco promova Concurso Publico Imediatamente; 2. Intervencdo na gestdo de saude
de Pernambuco para que haja prestagdo de contas; 3. Que o Hospital Miguel Arraes néo seja entregue
ao IMIP, que € uma Fundacéo Publica de Direito Privado. Passou-se a palavra ao Dr. Antonio Jordao
de Oliveira Neto, Presidente do Sindicato dos Médicos de Pernambuco, para a sua apresentacao
intitulada “OS’s em Pernambuco — Privatizacdo da Saude”. Destacou que o Governo de Pernambuco
assinou Termo de Compromisso com as Entidades Médicas de Pernambuco(SIMEPE e CREMEPE),
em 16 de setembro de 2008, acordando medidas de valoriza¢do do profissional médico e melhorias na
assisténcia a saude na Rede Estadual de Salde; todavia, 0 Governo de Pernambuco tem cumprido
apenas 8 pontos contra 16 descumpridos do referido Termo de Compromisso. E informou que o
Governo de Pernambuco foi & Assembléia Legislativa do Estado declarar que a Secretaria de Saude
optara pelo novo modelo de gestdo por OS’s, uma opcdo menos onerosa, tendo em vista que o
Governo ja teria atingido o limite da Lei de Responsabilidade Fiscal, e, portanto, entregaria & gestao
privada os trés novos hospitais, em construcdo, e as vinte e uma unidades de pronto antendimento. A
Assembléia Legislativa de Pernambuco, aprovou a Lei em favor da gestéo por OS’s, o que fez com que
o SIMEPE questionasse a referida Lei em juizo, com base na tese de que a referida Lei atenta contra a
CF e as Leis da Saude (Lei numero 8080 e Lei nimero 8142). E afirmou que a gestao por OS’s atenta
também contra o servigo publico, pois o privado assume o patrimonio publico e a gestdo do publico,
substituindo o Estado, contratando e maltratando o pessoal para o servi¢o piblico, ao terceirizar uma
atividade fim do estado. E ao fazer isso, segundo o apresentador, o Governo de Pernambuco investe
contra o servigo e o servidor publico, e sepulta o concurso publico e transfere responsabilidade estatal
do ente publico para entes privados. E foram listados dados que, segundo o expositor, demonstram um
processo deliberado e furtivo de privatizacéo, a saber: o ndo cumprimento do Termo de Compromisso
com as Entidades Médicas; a reducdo do custeio dos hospitais publicos, impondo-lhes um processo de
asfixia; a ndo reposicdo dos profissionais nas escalas; a aplicacdo de Politica proposital de
desacreditacdo do servico publico do “quanto pior melhor”, com o fim de transferir responsabilidade,
recursos e servidores publicos para entes privados. E ressaltou que as Organiza¢cBes Sociais - OS’s
atentam contra o Estado e o servico pulblico, violam a Constituicdo Federal e as Leis do SUS,
promovem retrocesso no SUS, discriminam a populacdo, na universalidade, equidade e integralidade;
além de favorecer a extingdo do concurso publico. E que o modelo das OS’s ainda precariza os
trabalhadores ao retirar direitos sociais duramente conquistados, ao dificultar a sua fixacdo(ndo ha
carreira nem estabilidade) ao promover contratagdo por apadrinhamento, alimentando o fisiologismo e
ao reduzir a auto-estima do profissional de Saude, promovendo uma alta rotatividade funcional, que
convive com o baixo compromisso e a baixa qualidade dos servicos prestados. E afirmou, ainda, que
por onde passam, no mundo, as OS’s tém oportunizado um ambiente propicio ao clientelismo e ao
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favorecimento de politicos. Informou a respeito de Oficio do Tribunal de Contas do Estado de
Pernambuco, determinando Auditoria Especial com o objetivo de “verificar se as despesas com pessoal
a ser contratado pela OS serdo consideradas como tal pelo Estado de Pernambuco e,
consequentemente, incluidas no célculo dos limites estatuidos no Artigo 19 da Lei de Responsabilidade
Fiscal”, datado de sete de outubro de 2009. E declarou que o modelo de gestdo publica por OS’s fere
de morte os principios do Sistema Unico de Salde, e que o Governo de Pernambuco ao ignorar o
Plano Estadual de Pernambuco, o Plano Plurianual, e, ao ndo submeter o assunto a discussdo da
Sociedade Civil, inclusive, ignorando a Resolucdo do Conselho Estadual de Saude n°. 425, de 30 de
setembro de 2009, atenta contra o Estado de Direito. E em funcéo disso, informou do encaminhamento
de Medida Cautelar ao Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco, e de Acdo Civil Publica ao
Ministério Publico Estadual e Acdo Publica por intermédio do Ministério Publico Federal, por parte do
SIMEPE, contra a referida medida do Governo do Estado de Pernambuco na area de Saude. E finalizou
a apresentacdo, refutando o argumento do Governo de Pernambuco de que a gestdo por
OS(organizacgéo social) seria menos dispendiosa, declarando ndo passar de uma falacia tal argumento.
Passou-se a palavra a Senhora Ana Maria Martins Cézar de Albuquerque — Secretaria-Executiva de
Atencao a Saude/SES/PE — representando o Secretario de Saude/PE, Jodo Lira Neto, que procedeu a
apresentacdo sobre o assunto, respondendo a alguns pontos levantados anteriormente pelo Dr.
Antonio Jord&o de Oliveira Neto. Em relagéo ao “Termo de Compromisso do Governo do Estado de
Pernambuco e Entidades Médicas”, informou que o referido Termo de Compromisso vinha sendo
acompanhado sistematicamente pelo Governo do Estado de Pernambuco até a tomada de decisao pelo
novo modelo de gestao por meio de OS’s. E quanto as “escalas incompletas”, informou que o Governo
do Estado de Pernambuco promoveu um concurso publico para 600 médicos que foram incorporados
recentemente ao Estado, e com muita dificuldade de preenchimento de varias especialidades, devido a
prépria dificuldade do profissional médico em submeter-se a um concurso e optar por ser um servidor
publico. Informou ainda a respeito das “escalas incompletas” que o Governo do Estado de Pernambuco
esta fazendo um redimensionamento de pessoal nas Unidades de Saude em razdo de pedidos de
servidores alocados em unidades do interior para transferéncia para unidades da capital, bem como de
pedidos de transferéncia de setores de emergéncia para enfermarias e ambulatérios. E frisou acerca do
esforco governamental pela mudanca de cultura do ndo cumprimento de carga horaria contratual por
parte dos servidores, acarretando em uma sobrecarga de trabalho nas emergéncias, e, por outro lado,
superlotacdo no atendimento ambulatorial e enfermarias. E quanto aos novos hospitais de
referéncia(traumatologia; clinica médica; clinica cirargica) e unidades de pronto atendimento
administradas no novo modelo de gestdo, informou que ocorreram atrasos na entrega devido a
interposicbes de empresas derrotadas no certame licitatério para constru¢do e compra de
eguipamentos; entretanto, o primeiro hospital, Hospital Miguel Arraes de Alencar, sera inaugurado em
15 de dezembro de 2009, o segundo com inauguracdo prevista para o més de marco de 2010 e o
terceiro para setembro de 2010. E a respeito do novo modelo de gestdo por OS’s; informou que a
opcdo do Estado de Pernambuco foi muito discutida no &mbito da Secretaria Estadual, por todos os
técnicos integrantes; e o que mais impressionou foi o resultado observado em unidades administradas
por OS’s em Sado Paulo. E a respeito, informou ainda que a Assembléia Legislativa do estado de
Pernambuco, em outubro deste ano, enviou sua Comissao de Saude, formada por politicos da situacdo
e oposigdo, em visita as unidades paulistas administradas por OS’s(Vila Alpina; Mogi Mirim; Menino
Jesus; Pedreiras) e o que mais se observou foi a qualidade da assisténcia, a satisfagdo do usuario, os
prémios recebidos por aqueles hospitais de Sdo Paulo. E em relacdo a alegacdo de “abolicdo de
concurso publico”; informou-se que a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco mantém a
administracdo direta de 27 unidades hospitalares, sendo seis unidades de grande porte e vinte e uma
de médio porte. E finalizou a apresentagdo com destaque para o esforco e compromisso do atual
Governo de Pernambuco na retomada da requalificacdo das Unidades de Salde do Estado. Passou-se
a palavra ao conselheiro Jurandi Frutuoso Silva — Secretario-Executivo do Conselho Nacional de
Secretérios de Saude — CONASS, para sua apresentacao sobre o assunto. Em relacdo a administracao
por OS’s; declarou a posicao do CONASS em apoio ao novo modelo de gestdo adotado pela Secretaria
de Saude do Estado de Pernambuco. Registrou reflexao acerca da qualidade do SUS, que apesar de
parcos recursos é eficiente, resultante direta do esforco de servidores publicos e gestores; no entanto,
registrou-se agravo por um esforco demonizador dos gestores, em manifestacdes, neste Conselho, por
parte dos profissionais da saude. E em relagéo a situagao colocada sobre “escalas incompletas” como
parte de um processo deliberado e furtivo de privatizagdo; ressaltou que tal situacdo é um retrato
nacional ndo exclusivo do Sistema de Salde do Estado de Pernambuco. E a respeito registrou
experiéncia anterior, no Estado do Ceara, na implantacdo de Unidade de Salde sob o modelo de
gestdo por OS’s, denominado Hospital Waldemar de Alcantara, como alternativa vivenciada em
situacdo similar dignosticada como exitosa. E corroborou, registrando citagdo de Jairnilson Paim, do
Instituto de Saude da Bahia, “A Constituicdo estabelece que a Salde é direito de todos e dever do
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Estado, mas em nenhum momento condena o SUS a ser refém da Administracdo Direta,” com o
objetivo de introduzir reflexao sobre a questao do ndo preenchimento de vagas em concursos publicos
realizados. E acerca disso, colocou-se trés questdes: - qual o perfil do formando em medicina desejado
para o servigco publico; - que estrutura fisica e ambiente de trabalho é capaz de atrair os profissionais
desejados; - que estimulos s&o esses, os oferecidos por OS’s, que sdo capazes de levar um
profissional a trabalhar em regime extraordinario, mais que no servico publico. E quanto a questado
colocada pela Senhora Maria Perpétua Rodrigues acerca da “descentralizacdo e municipalizagao”,
respondeu que as duas idéias sdo constitucionais, portanto, legais e ndo podem ser objeto de
reprovacdo. E ao final de sua fala, registrou pedido de moderacdo nas criticas aos gestores publicos,
no entendimento de que gestores e trabalhadores sédo parceiros na construcdo do SUS e nédo
adversarios. ManifestagGes: A Conselheira Maria Betania Serrano de Andrade Regino, Articulacao
de Mulheres Brasileiras — AMB, reconheceu a necessidade de construcdo de novas Unidades de Saude
em Pernambuco, mas registrou posicdo contraria a privatizacdo do Sistema por OS’s, destacando a
impossibilidade de controle social. Em tempo, registrou a sua perplexidade pela mencéo do Estado de
Sao Paulo como modelo de gestdo de Saude por OS’s, quando € de conhecimento publico a acdo do
Ministério Publico Estadual, obrigando a Prefeitura e o Estado de S&o Paulo a assumirem as Unidades
privatizadas. - Conselheiro Jorge Alves de Almeida Venancio, Central Geral dos Trabalhadores do
Brasil — CGTB, argumentou que o Governo de Pernambuco deve receber censura pela posi¢édo
tomada, pois a gestdo por OS’s néo esta prevista na CF e nem na Lei Orgénica da Saude, e com o
agravante de que segue a ldgica da racionalidade econdmica, priorizando o lucro, ndo propensa a
investimentos e melhorias do Patrimbnio publico. O Conselheiro Geraldo Alves Vasconcelos Filho,
Associacao Brasileira de Odontologia — ABO, protestou contra a maneira antidemocratica como o
Governo de Pernambuco trata o assunto da Saude. Em tempo, registrou voto de solidariedade as
Entidades Médicas. A Conselheira Maria Helena Machado de Souza, Ministério da Saude, solicitou a
Sra. Margarida, Secretaria de Recursos Humanos do Estado de Pernambuco, pedido de informacéo
acerca da realidade aparentemente tdo distinta entre Estado, capital e entorno existente em
Pernambuco que levou o Governo a optar pela gestdo por OS’s, haja vista que em reunido com o
Secretario Municipal de Saude de Recife,Sr. Gustavo Couto, em outubro, em discussao no sentido de
construir-se um plano de carreira que permitisse a inclusdo dos trabalhadores na estrutura formal do
SUS através de concurso, o referido Secretario manifestou posi¢do contraria a gestdo de Saude por
OS’s, posigdo adotada pelo Governo Estadual. Em tempo, a Conselheira colocou-se a disposicdo da
Secretaria de Recursos Humanos do Estado de Pernambuco no sentido de colaboragdo para se
encontrar alternativas legais para a gestdo do trabalho que ndo a de gestdo por OS’s. O Conselheiro
José Luiz Spigolon, Confederagdo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades
Filantropicas — CMB, declarou apoio a palavra do Conselheiro Jurandi Frutuoso Silva, Secretério do
CONASS, cumprimentando-o pela lucidez e equilibrio em sua fala acerca da gestdo de Saude por OS.
E, ainda discordou da afirmac&o do Dr. Antonio Jorddo de Oliveira Neto quanto as OS’s serem
facilitadoras de campanhas politicas, informando que as mesmas séo fiscalizadas intensamente pela
Secretaria da Receita Federal, e estdo sujeitas a ado¢do de um Plano de Contas segregado e definido
pelo Conselho Nacional de Contabilidade, sujeitas anualmente e obrigatoriamente a submeterem suas
contas e balancos a auditores independentes registrados na Comissédo de Valores, e também sujeitas
ao controle social das Comissfes de acompanhamento que séo criadas; a quem compete a fiscalizacdo
da qualidade dos servicos prestados. E, portanto, concluiu, ndo ser possivel que tais instituicdes sirvam
como meio de manobras para campanhas politicas. A Conselheira Jurema Werneck, Articulacdo de
OrganizagGes de Mulheres Negras Brasileiras — AMNB, apresentou trés questionamentos dirigidos a
Senhora Ana Maria Martins Cézar de Albuquerque — Secretéria-Executiva de Atencdo a
Saude/SES/PE: - em primeiro lugar, qual a razdo que leva um Governo de boa a fé a abandonar
principios consagrados pela Sociedade e estabelecidos na Constituicdo, a Saude Publica como dever
do Estado;- em segundo lugar, o que leva um Governo de boa fé a considerar o modelo de gestéo
privatista do Estado de S&o Paulo, que para o Conselho Nacional de Saude ndo € um exemplo, pois
este Conselho quer indagar da Secretaria de Saude de Sdo Paulo acerca do Ministério Publico de Sao
Paulo considerar que a solucéo privatista de Sao Paulo ndo é sé espuria, mas ilegal; - em terceiro
lugar, qual a razdo que explica uma gestao de boa fé a atropelar a democracia, encerrar-se atras de
portas e tomar decisdes que em nada acrescentam em qualidade. O Conselheiro Luiz Augusto
Facchini, Associacdo Brasileira de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva — ABRASCO, defendeu que a
solugdo para o problema vivido em Pernambuco, bem como em todo o pais, passa por uma demanda
maior de recursos e pela promog¢édo da discussao de um novo modelo de rede de servigos para o pais,
em que a atencgédo basica tenha um perfil alternativo e resolutivo, incluidas certas atividades da média e
alta complexidade que de fato resolvam o problema. A Conselheira Nildes de Oliveira Andrade,
Associacao dos Celiacos do Brasil — ACELBRA, lamentou a situacdo dos usuarios do Sistema de
Saude do Estado de Pernambuco relatada pelos apresentadores e ponderou ser interessante a
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presenca do Ministério Publico nas reunies do Conselho Nacional de Saude com o fim de orientar
sobre a legalidade das questdes, em especial, esta, da gestdo por OS’s. O Conselheiro Francisco
Batista Junior, Presidente do CNS e membro da Mesa Diretora do Conselho Nacional de Saude,
informou a Conselheira Nildes de Oliveira Andrade, que o Ministério Publico fora convidado a estar
presente, mas por motivo ndo sabido ndo se fez presente. O Conselheiro José Marcos de Oliveira,
Movimento Nacional de Luta Contra a Aids, defendeu o Sistema Unico de Saude, de acordo com a
legislacéo vigente, sem flexibilizacao, terceirizacéo ou privatizacdo da gestdo de Saulde, e apresentou
encaminhamento no sentido de que o Conselho Nacional de Salde aplique ao Estado de Pernambuco
as mesmas medidas aplicadas ao caso do Estado de Sdo Paulo. O Conselheiro Sérgio Metzger,
Associacao de Diabetes Juvenil — ADJ, registrou que o sistema de gestdo da Saude em S&o Paulo é
uma falacia, cujos resultados sdo uma colecdo de escandalos inominaveis e recomendou aos
representantes do Governo de Pernambuco a procurar o Ministério Piblico de S&o Paulo com o fito de
conhecer os desmandos ocorridos por um sistema de gestdo privatista que visa apenas o lucro.
Ressaltou ainda que o real problema ndo é o fato de ser uma OS, mas a maneira como essas
instituicbes estédo estruturadas em Sao Paulo. A Conselheira Candida Maria Bittencourt Carvalheira,
Associacdo Brasileira de Ostomizados — ABRASO, manifestou a sua tristeza em rela¢cdo aos fatos
narrados com respeito a op¢do do Governo de Pernambuco pela gestdo de Saude por meio de OS’s e
solicitou aos profissionais da Saude do Estado de Pernambuco que tragam a publico as boas noticias
que acontecem no setor de Saude com o objetivo de defender a que a contratacdo de méo de obra ndo
seja mudada de concurso publico para gestédo por fundacdo de direito privado. O Conselheiro Arilson
da Silva Cardoso, Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS, defendeu
posicdo em favor de uma contratacdo direta mais &gl para o Programa Saude da Familia, com a
justificativa de serem dois mil e quinhentos municipios no pais com baixa arrecadacdo e sem condicdes
de promocéo de Concurso Publico para contratacdo de suas equipes do Programa Saude da Familia. E
apontou para a necessidade de buscar-se solucdo transitéria para o atendimento da populacdo, pois
ndo é possivel ao gestor publico continuar empenhado em fazer o atendimento & populacdo e ao fim
ser condenado por fazer convénio. O Conselheiro Luiz Antonio Silva Neves, Centro Brasileiro de
Estudos de Saude — CEBES, exortou a que a forma como o atual debate tem sido realizado seja
abandonada, pois passa a impressao de uma tensdo entre trabalhadores e gestores, quando, na
verdade, estdo todos imbuidos de uma mesma finalidade, a saber, construir o Sistema Puablico de
Saude conforme esta previsto na CF e que dé conta de atender, sobretudo, a necessidade da
populacdo. E, ao concluir, solicitou ao CNS que busque solu¢des que atendam a necessidade dos
trabalhadores da Salde, mas, que sejam solugbes que priorizem o atendimento da populacdo. O
Conselheiro Arnaldo Marcolino da Silva Filho, Central Unica dos Trabalhadores — CUT, lembrou ao
Plenario da existéncia de uma crise de confianca no Estado por parte do usuério do Sistema de Saude
em decorréncia de sinais de violéncia observados no mesmo. E, concluiu, que a solucao esta na
manifestagdo contra a referida violéncia, pois a mobilizagdo popular faz tremer os governantes. O
Conselheiro Eduardo Santana, Federagdo Nacional dos Médicos, parabenizou o Conselho pelo evento
da Caravana em Defesa do SUS, que originou-se neste Conselho e mobilizou de forma exitosa a
sociedade. O Conselheiro Eduardo declarou que o modelo de transferencia de responsabilidade de
gestdo, na verdade, denuncia um problema muito grave que € o descompromisso do gestor, pois a
questao nao é o modelo de gestdo, mas o modelo de gestor, porque existem gestores compromissados
e gestores descompromissados dentro do mesmo modelo. E, em segundo lugar, afirmou que a situacao
de trabalhadores que ndo cumprem horario so existe onde ha um conluio entre profissionais e gestores;
entretanto, essa situacéo revela, na verdade, que o trabalhador, pela desvalorizacdo imposta a ele, se
submete a outro emprego para tentar complementar os seus ganhos e proventos. E, concluiu, que
existe um problema muito grave que se revela no perfil do gestor e na formacgdo dos profissionais de
Saude, médicos e outros; propugnou, portanto, um esfor¢co conjunto no sentido de impedir-se a
abertura indiscriminada e irresponsavel de escolas de formacéo de profissionais da area. O Conselheiro
José Caetano Rodrigues, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Saude — CNTS, condenou o
procedimento do atual Governo do Estado de Pernambuco, pois significa sustentar uma politica de
privatizacdo da Saude. E solicitou a Mesa Diretora do CNS permisséo para dispor do seu tempo de fala
com a Conselheira Maria Lucia dos Santos Peixoto, representando o Conselho Estadual de Saude de
Pernambuco. A Conselheira Maria Lucia dos Santos Peixoto, ofereceu informe acerca do controle
social no Estado de Pernambuco, onde o Conselho Estadual de Saude tem sofrido maus-tratos da
parte do Secretéario de Saude do Estado de Pernambuco, que ndo da posse aos Conselheiros, que ndo
participa das reunides. E, concluiu, dizendo que ndo se faz um Sistema Unico de Salde de qualidade
com o controle social sendo ignorado e desrespeitado. O Conselheiro Geraldo Adao Santos,
Confederacgéo Brasileira de Aposentados Pensionistas — COBAP, colocou a representante do Governo
de Pernambuco as seguintes questdes: - primeiro, por que os Estados com essas dificuldades s6
procuram o Estado de Sao Paulo como referéncia, e ndo procuram os demais Estados que tém na
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gestdo publica o caminho para solucdo dos seus problemas; - segundo, por que esses Estados que
estdo terceirizando os servigos o fazem sob o entendimento e a vontade dos governadores e das
Assembléias Legislativas, desrespeitando os Conselhos e desrespeitando o ente federado Municipio,
que acaba tendo que se adequar, ferindo assim a sua autonomia; - terceiro, que se facam
investimentos substanciais nas Unidades de Saude sob a gestdo direta da Secretaria de Saude de
Pernambuco para que ao se fazer eventuais comparacfes e avaliacdes de desempenho entre a gestédo
direta e a gestdo por OS’s da Saude de Pernambuco nédo se fagam comparagfes entre Unidades novas
da gestao por OS’s e Unidades sucateadas da gestao direta. E concluiu, pedindo licenca respeitosa ao
Sr. Jurandi Frutuoso Silva, Secretario-Executivo do CONASS, ressalvando que a descentralizacéo do
servico de Salde faz parte do SUS, e quanto mais, mellhor, mas a descentralizacéo do servico, quanto
a gestdo, esta precisa ser debatida e aprofundada. Passou-se as ponderaces finais dos debatedores
convidados. O Conselheiro Jurandi Frutuoso Silva, Secretario-Executivo do CONASS, completou a
sua apresentacao respondendo as colocacfes dos Senhores Conselheiros. Em relagdo ao argumento
de auscultar pessoas, referéncia do Dr. Jorddo, que informa também a realizacdo de sequéncia de
reuniBes governo e trabalhadores, depois interrompida; apoiou a que as reunides sejam retomadas. E,
em referéncia a expressao “boa fé&”, men¢éo da Conselheira Jurema Pinto Werneck, declarou ndo ser
facil ao gestor o processo de tomada de decisédo e que ndo se trata de m4 fé, mas de uma busca por
alternativas que favorecam o atendimento, respeitado o usuério. E ao que foi colocado pelo Conselheiro
Luiz Augusto Facchini, ressaltou que a reflexdo sobre a importancia da atencéo basica é fundamental
para a organizagéo légica do Sistema de Saude. E em referéncia a fala do Conselheiro Geraldo Adao
Santos, destacou a necessidade de reflexdo sobre a questdo do modelo institucional e sobre a questéo
do modelo assistencial. E ao final, declarou que o CONASS nao considera o regime de contrato por
CLT como precarizacdo. Passou-se as observacdes finais da Senhora Maria Perpétua Rodrigues,
Coordenadora Geral do Sindicato dos Trabalhadores de Salde. Reiterou a necessidade de rever a
questdo da municipalizacdo de Unidades hospitalares de atendimento, defendendo que a mesma sé
pode ocorrer em caso de cooperacdo das trés esferas de poder, pois 0 atendimento das referidas
Unidades néo se restringe aos usuarios do Municipio. Reafirmou a necessidade de disponibilizacéo de
profissionais médicos aos setores de pronto atendimento. E, destacou que o problema de falta de leitos
nas Unidades hospitalares ocorre muitas vezes por falta de manutencéo de equipamentos ou falta de
suprimentos; o que resulta em atraso na recuperacdo dos usuarios do Sistema. E apontou como
solucdo o empenho por maiores investimentos no preventivo com vistas a mitigar o problema da
demora no atendimento do usuéario. E defendeu, em resposta a colocacdo da Senhora Ana Maria
Martins Albuquerque, Secretaria-Executiva da SES/PE, colocacdo essa sobre o ndo cumprimento de
horario contratual por parte dos funcionarios do Sistema de Salde de Pernambuco, que os mesmos
sdo verdadeiros guerreiros por trabalharem nas condi¢es precarias e de alto risco em que trabalham.
E acrescentou que a responsabilidade pelo ndo funcionamento do Sistema de Salde é exclusiva da
gestdo. Enfatizou que a ma administracdo dos recursos aliada a falta de comunica¢édo da gestdo com
os profissionais da &rea tem resultado em desperdicio, ser necessario melhor andlise de como sao
aplicados os recursos. E finalizou, afirmando a necessidade de fortalecimento do direito publico ao
Sistema Unico de Saude, pois somente o SUS garante cirurgias de alta complexidade, e quando
humanizado o Sistema funciona bem. Passou-se as ponderacdes finais do Dr. Antdnio Jorddo de
Oliveira Neto, Presidente do Sindicato dos Médicos de Pernambuco. Agradeceu a paciéncia e
sensibilidade do Conselho Nacional de Saide em ouvir a respeito da situagcado da Saude do Estado de
Pernambuco. Em relagdo a questao suscitada pelo Conselheiro Jurandi Frutuoso Silva, Secretario-
Executivo do CONASS, acerca do “respeito mutuo” entre profissionais da Saude e gestores, pontuou
ser condicdo necessdaria sem a qual ndo ha didlogo. E indagou acerca de referéncia feita pelo
Secretario-Executivo do CONASS ao seu nome como proprietario de clinica particular filiada ao SUS.
Ao que acrescentou, informando ndo ser proprietario de clinica filiada ao SUS, e justificou sua
declaragéo dizendo néo haver sendo moral ou legal contra isso, mas, sim, pela situacéo insuportavel da
administragdo de uma clinica filiada ao SUS diante de uma tabela do SUS congelada h& quinze anos. E
registrou, respeitosamente, que, em momento algum de sua fala, fez qualquer referéncia pessoal, pois
considera que o suscitar dividas sobre o comportamento de outras pessoas em publico ndo expressa
uma relacdo amistosa e respeitosa e ainda aparenta um desvio de foco de discussdo, ndo produtivo.
Em relagdo ao que foi colocado pela Senhora Ana Maria Martins Albuquerque, a respeito de néo
cumprimento de horarios, transferéncias do interior para a capital, transferéncias da emergéncia para
enfermarias por parte de profissionais da Saude, declarou que se existem desmandos é em razdo da
gestdo reconhecer-se incompetente para resolvé-los e que a solugdo é reforcar a credibilidade da
competéncia publica, ou seja, resgatar a gestéo e ndo enterra-la. Informou que a posicao das Entidades
Médicas é severa contra desvios de condutas de profissionais, portanto, que se abram processos
administrativos, inquéritos, e, denlincias sejam encaminhadas ao Conselho Regional de Medicina,
apure-se, pois a gestao publica requer legalidade e impessoalidade. Defendeu a reivindicacdo das
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Entidades Médicas com respeito a ampliacdo das residéncias médicas, e destacou as acbes do
Ministério da Educacéo e Cultura e Ministério da Salde nesse sentido; todavia, frisou a preocupacao de
como isso sera feito para garantir a qualidade. E a respeito da falta de profissionais, informou que
existem muitos médicos transferidos para atender deputados na Assembléia Legislativa, Tribunais e
outros 6rgaos; que o Governo os chame de volta e sejam reintegrados ao servigo publico e resolva o
problema sem transferir a administracdo da Saude para as OS’s. Acrescentou, acerca da referéncia a
50 reunibes realizadas entre técnicos do Governo e trabalhadores da area de sadde, que as varias
decisdes tomadas naquelas reunides o foram por consenso, entretanto, nao foram implementadas, logo
nao se pode lancar sobre as costas dos trabalhadores da saldde o énus da situacdo de desmando em
que se encontra a rede de salde de Pernambuco. E quanto ao foco da discussdo, a saber, a
privatizacdo da Saude no Estado de Pernambuco, destacou que no referido estado a CF e a
Constituicdo Estadual foram rasgadas, em razao de que nesta Ultima, reflexo da primeira, no que
respeita aos contratos aqui em questéo, prescreve que 0s mesmos nao poderao ser celebrados sem a
autorizagdo do Conselho Estadual de Saude. E com relagdo a oportunidades, referéncia a fala do
Conselheiro Jurandi Frutuoso Silva, Secretario-Executivo do CONASS, que afirmou que 30% das
mulheres morrem por cancer de Utero, discordou e justificou, pois hdo se pode dizer que uma paciente
de classe média para cima com plano de salude venha a Gbito por isso, talvez por cancer de mama. E
acrescentou que mulheres de baixa renda, sujeitas a rede publica, padecem a mingua, morrendo de um
cancer evitavel. Logo, declarou, que ndo se pode falar de igualdade de oportunidades, mas de evidente
exclusdo social. E em relacdo a alternativas a gestdo privada, levantada pelo Conselheiro Geraldo
Ad&o Santos, Confederacdo Brasileira de Aposentados Pensionistas — COBAP, e demais
Conselheiros, fez referéncia ao artigo da CF que reza sobre a autonomia administrativa e financeira das
Unidades publicas ndo s6 de Salde, mas também de outras areas, ponderou que, o fato desse
dispositivo legal nédo ter sido regulamentado até o momento, ao lado de ndo se trazer a publico os
exemplos exitosos, mas, ao contrario, uma busca sistemética por publicizar-se fatos negativos da rede
publica de Saude, fica evidente a opcao pela gestdo privatista. E concluiu, tomando referéncia positiva
da Conselheira Candida Maria Bittencourt Carvalheira ao caso do salvamento da turista israelense
baleada no coracdo, no carnaval do Recife, que foi atendida prontamente, na emergéncia do Hospital
da Restauracgéo, pelo Dr. Jo&do Veiga, a época um médico com mais de vinte anos de experiéncia em
emergéncias, destacando que a solucéo ndo é a privatizacdo da gestdo, mas poderia ser inferida desse
exemplo. E lembrou que ha 30 anos atras havia a visitagdo do médico responsavel acompanhado pelos
residentes e académicos a cada paciente e o profissional iniciava a sua carreira no servico de
emergéncia e ali aposentava-se. Concluiu, afirmando que a solucao esta em retomar a mesma forma
de trabalho e financiamento das grandes emergéncias de ha 30 ou 40 anos atras, pois Saude é
prioridade, é necessario colocar-se recursos e valorizar-se os profissionais. Passou-se a palavra a
Senhora Margarida Ferreira Lima, que corroborou a fala da Senhora Ana Maria Martins
Albuquerque, trazendo informes a respeito da gestao de recursos humanos da Secretaria de Salde do
Estado de Pernambuco. Declarou que a gestdo de recursos humanos estd imbuida de um esfor¢co de
resgate da formacgéo técnica dos profissionais e a profissionalizacdo dos gestores, gerentes e diretores
de hospitais; a internalizacdo de um plano de gestdo estratégica da Saude dentro de cada unidade
hospitalar. E em relagdo a medida tomada pelo Governo de administragdo por OS’s para fazer a gestéo
dos trés novos hospitais, declarou ser uma medida que integra toda uma revitalizacéo e resgate de
melhorias das condi¢cbes de equipamentos da rede de Saude do Estado, dos 27 hospitais e 24 mil
servidores. Destacou o atual esforco de busca e revisdo do trabalho, do dimensionamento de quadro,
para poder com seguranca se avaliar ajustes, transferéncias, remocdes, qualificacbes, concurso
publico, no sentido de dar ao quadro de pessoal da Saude o valor e a competéncia que necessitam e
merecem. E finalizou que para isso tem contado com o apoio de equipe técnica de alto nivel, bem
como, também, usufruido do apoio e orientacao técnica do Ministério da Saude. Em seguida, a Sra.
Ana Maria Martins Albuquerque respondeu a indagacao anterior feita pela Conselheira Maria Helena
Machado de Souza quanto a afirmacao de que ha uma diferenca entre Secretaria Municipal de Saude
enquanto complexidade do atendimento, pois 0 Recife ndo tem nenhuma Unidade de alta complexidade
sob gestdo Municipal, todas as Unidades sdo de pequeno e médio porte, inclusive, com trés
maternidades e nenhuma delas com alto risco, embora, em Recife, estejam concentrados todos os
profissionais habilitados para tal procedimento. E afirmou que, dada essa diferenca, sobre a gestdo
Estadual recai maior responsabilidade e complexidade no recrutamento e contratacdo de pessoal. E
estranhou a referéncia feita a fala de Gustavo Couto, Secretario Municipal de Saude do Recife, como
contraria a opgdo de gestdo da Saude por OS’s, pois, recentemente, a Secretaria Municipal do Recife
fez opgéo pela contratagdo de OS’s para conduzir as residéncias terapéuticas no Municipio do Recife.
E quanto as visitas aos Estados, no sentido de conhecer modelos de gestdo, informou que nédo
somente S&o Paulo e Bahia, mas varios outros Estados, a saber, Ceard, Santa Catarina, Parana e
outros com experiéncias exitosas. E destacou que em Sao Paulo foram visitadas Unidades Publicas da
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Administracdo Direta e outras com a gestdo das OS’s e informou da visita também ao Hospital do
Mandaqui, uma unidade de alta complexidade, que atende toda a zona norte de S&o Paulo, um modelo
exitoso da Administracdo Direta e de assisténcia ao usuario, mas que tem setor de atencao psiquiatrica
e atencdo ao idoso terceirizado por OS’s. E reiterou que, em Séo Paulo, as OS’s sofreram e sofrem
fiscalizagdo do Tribunal de Contas do Estado e também do Tribunal de Contas do Municipio e do
Ministério Publico. E acrescentou que as OS’s que ndo cumpriram com os contratos foram substituidas.
E frisou que todo investimento reallizado tem sido muito visivel, a tal ponto que a Sra. Perpétua fez
referéncia ao Hospital Dom Moura como modelo de maternidade, mas, no entanto, outrora 0 mesmo
Hospital era denominado jocosamente de “Dom Morra”, o que demonstra a visibilidade do investimento
feito nessa gestdo. E destacou ainda que o Hospital da Restauracdo também é referéncia para todo o
pais no volume de neurocirurgias, com profissionais altamente qualificados e com alto nivel de
compromisso, 0 que demonstra a preocupacdo da gestdo com metas de qualidade, respeito e
humanizagao no atendimento ao usuario. O Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS
e membro da Mesa Diretora, pontuou que o procedimento de reflexdo feita seguia uma abordagem
equivocada, que a problematizacdo correta deveria focar na seguinte questdo: - O que leva gestores
publicos a entregarem ao privado a tarefa de administrar o bem publico. E ponderou que a mentalidade
corrente entre gestores enuncia que o que € publico e administrado de forma publica funciona mal,
cobrando-se dos profissionais de Saude a responsabilidade do mal funcionamento; todavia, ndo é dado
aos trabalhadores da Saude as condi¢cdes necessarias de trabalho, nem 0s recursos necessarios e
muito menos a autonomia administrativa. E colocou, em nome do segmento dos trabalhadores da
Saude, uma proposta aos senhores gestores publicos: - repassar aos trabalhadores as condi¢des e
recursos necessdarios acompanhados da autonomia administrativa para que entdo possam cobrar
resultados. E acrescentou, ndo se pode lancar o 6nus da entrega da coisa publica a gestao privada a
conta dos trabalhadores. Explanou os termos da Lei Organica do SUS, em seu artigo 17, inciso IX,
destaque para o que segue: - “a direcdo Estadual do Sistema de Saude compete intensificar
estabelecimento hospitalar de referéncia e gerir sistemas publicos de alta complexidade e de referéncia
Estadual e regional”. E fez referéncia ainda o inciso X do Artigo 17 da Lei Orgénica do SUS: “e gerir as
Unidades que permanegam em sua organizagao administrativa”, condenando como ilegitimo o ato do
Governo de Pernambuco ao entregar a gestdo privada o Hospital Miguel Arraes. E a luz da Lei
Orgéanica do SUS indagou dos representantes da Secretaria de Saude de Pernambuco qual seria o
diploma legal no qual fundamentou-se a decisdo de entregar a gestdo de bens publicos as OS’s.
Deliberac&o: O Plenéario aprovou o encaminhamento do Conselheiro José Marcos de Oliveira, nos
seguintes termos: - Quanto a situacdo da Saude no Estado de Pernambuco, o CNS resolveu: - aplicar a
mesma medida tomada anteriormente nos casos do Distrito Federal e Estado de S&o Paulo, a saber,
pela aplicacdo dos termos da Lei, ou seja, a administracdo dos recursos do SUS passara
imediatamente para a esfera superior. E ato continuo, com as contribuicbes e apoio da Conselheira
Maria Helena Machado de Souza e Conselheira Jurema Pinto Werneck, aprovou-se um segundo
encaminhamento proposto pelo Conselheiro Luiz Antonio Silva Neves, nos seguintes termos: - A
criacdo de um Grupo de Estudos para ir ao Estado do Pernambuco para fazer levantamento da
situagdo da Saude no Estado e propor alternativas. Ato continuo, o Conselheiro Francisco Batista
Junior, Presidente do CNS e membro da Mesa Diretora, agradeceu a Comitiva de Pernambuco pelas
contribuicBes realizadas na reunido e reiterou os votos de estima e apreco a todos. E informou ao
Plenario sobre o horario regimental esgotado e resolveu-se pela suspensdo dos trabalhos para o
almoco com retorno as quatorze horas. Retomados os trabalhos as quatorze horas passou-se a
discussédo do ITEM 3 — Posse do CNS; Planejamento do CNS para 2010; GT do RJ; Informes e
Indicag8es - Coordenacdo: Conselheiro Volmir Raimondi, Mesa Diretora do Conselho Nacional de
Saude. Apresentacdo e Deliberacdo: Rozangela Fernandes Camapum — Secretaria-Executiva do
Conselho Nacional de Saude. A Senhora Rozangela Fernandes Camapum apresentou os informes
sobre a programacéo da Solenidade de Posse dos novos Conselheiros do CNS para a gestdo 2010-
2012, prevista para o dia dez de dezembro de 2009, com inicio as dez horas. Informou-se que a posse
dos novos Conselheiros terd4 cunho simbdlico com a assinatura dos segmentos e aclamacdo dos cento
e quarenta e quatro nomes enquanto fossem projetados por meio de um datashow; entretanto, no
termo de referéncia de organizacdo do evento ndo foi pedido a contratacdo de datashow.
Manifestacdes: O Conselheiro José Marcos de Oliveira sugeriu que fosse autorizado o uso de
datashow da Secretaria-Executiva no evento. E ainda, solicitou informe sobre eventual manifestacdo
popular diante do Palacio do Buriti e manifestou preocupacao de eventual dificuldade para realizacéo
da solenidade de posse dos novos Conselheiros naquele local. Em tempo, a Senhora Rozangela
Fernandes Camapum respondeu que estaria se dirigindo ao local designado para a solenidade com o
fim observar e analisar a real situacdo e trazer novos informes ao Conselho. E continuou o informe,
dizendo que logo apds a posse dos Conselheiros seguiria-se a homenagem aos Conselheiros e
Conselheiras que estédo deixando o Conselho com a entrega de troféus aos mesmos e encerramento da
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solenidade de posse. E acrescentou que antes do intervalo para o lanche, as doze horas, segundo a
programacao proposta, o Plendrio faria a indicacdo da Comissdo Eleitoral para coordenacdo dos
trabalhos a partir das treze horas. E ao reinicio dos trabalhos, as treze horas, passaria-se ao periodo de
indicacdes de candidaturas individuais por meio de requerimento fornecido pela Secretaria-Executiva
do CNS. Em tempo, registrou a programacéo da eleicdo: 1. Indicagdo da Comisséo Eleitoral; 2. Periodo
de registro de inscri¢cdes de candidaturas individuais — 13h as 14h; 3. Indicagdo de Comisséo de fiscais
de votagdo composta por membros dos quatro segmentos, as 14h; 4. Defesa de Candidaturas; 5.
Eleicdo para Presidente; 6. Resultado e proclamacéo do Presidente; 7. Defesa de Candidaturas a Mesa
Diretora; 8. Eleicdo da Mesa Diretora; 9. Resultado e Proclamacdo da Mesa Diretora; 10.
Encerramento, as 17h. E observou que a eleicdo devera ser feita por voto secreto e, quando eleito o
presidente, sera preservada a paridade para os demais cargos da Mesa Diretora. A Conselheira
Graciara Matos de Azevedo registrou palavra, informando do término de seus dois mandatos
consecutivos como Conselheira CNS e que, a partir da proxima reunido, passara a primeira supléncia;
em seguida, enalteceu a caminhada do Conselho Nacional de Salde e renovou 0 seu compromisso e
solidariedade com a luta do CNS. O Conselheiro Volmir Raimondi agradeceu a Conselheira Graciara
Matos de Azevedo e manifestou a certeza de contar com o apoio da dedicada Conselheira nos
trabalhos futuros deste Conselho. O Conselheiro Volmir Raimondi procedeu o encaminhamento e o
CNS resolveu aprovar o encaminhamento a seguir. Deliberagéo: - Solenidade de Posse e Eleic&o da
Mesa Diretora - A posse sera simbdlica, no Saldo Branco, Palacio do Buriti, com 0s quatro segmentos
representados, assinando o termo de posse. Da Programacdo da Solenidade de Posse: 1. Abertura
Solene — 10h ; 2. Posse ; 3. Homenagem aos Conselheiros que estdo deixando o CNS; 4. Brunch —
12h; 5. Inscrigdo de candidaturas individuais — 13h as 14h; 6. Eleicdo do Presidente do CNS — 14h ; 7.
Eleicdo da Mesa Diretora do CNS(7 titulares) — 16h; 8. Encerramento - 17h. Resumo do Regimento
Eleitoral — Eleicdo da Mesa Diretora: 1. Indicacdo de Comisséo Eleitoral paritaria, composta por quatro
Conselheiros titulares escolhidos entre aqueles que ndo forem disputar cargo para a Presidéncia ou
Mesa Diretora, sera indicada antes do intervalo para o lanche. E composta por Presidente, Vice-
Presidente, Secretario e Secretario-Adjunto; 2. Inscricdo de candidaturas ser4d mediante requerimento
fornecido pela organizacéo e devera ser candidatura individual, no periodo de 13h as 14h; 3. Elei¢éo do
Presidente e membros da Mesa Diretora, preservada a paridade, oito membros titulares do CNS. Em
seguida, a Senhora Rozangela Fernandes Camapum, Secretaria-Executiva do CNS, colocou aos
Conselheiros que, com o objetivo de abrir espaco a discusséo do Item Extra - Avaliacdo de Gestao,
devido a exiguidade do tempo, solicita a autorizagdo para encaminhar a préxima reunido, em 13 e 14
de janeiro de 2010, os demais assuntos do ITEM 03, a saber, assuntos pendentes: - Planejamento do
CNS para 2010; - Capacitacdo de Conselheiros e 0 GT do RJ. Deliberacdo: Foi aprovado o
encaminhamento dos assuntos pendentes a proxima Reunido Ordinaria do CNS, a saber: -
Planejamento do CNS para 2010; Capacitacdo de Conselheiros; GT do RJ. Passou-se a discussdo do
ITEM Extra — Avaliacdo de Gestdo. Manifestagcdes: O Conselheiro José Marcos de Oliveira suscitou
davidas quanto a possibilidade de se fazer um debate proveitoso de um assunto tdo importante em téo
pouco tempo e apresentou encaminhamento pela ndo discussdo do item na presente reunido. A
Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt posicionou-se em favor de proceder-se a discussao conforme
aprovado anteriormente, por ser prioritaria. O Conselheiro Clévis Adalberto Boufleur apoiou a posicao
do Conselheiro José Marcos de Oliveira, afirmando ser inviavel fazer-se o debate nesta reunido. A
Conselheira Maria Helena Machado de Souza apoiou a proposta de proceder-se a discussdo do Item
Extra Avaliacdo de Gestdo, defendendo a necessidade de uma avaliagdo ainda que concisa. O
Conselheiro Volmir Raimondi, coordenador da Mesa, ponderou sobre a necessidade de decidir-se
pela manutencdo ou ndo desse Item Extra de pauta dada as dificuldades da pauta devido a discussao
anterior sobre a situagdo da Saude no Estado de Pernambuco que extrapolou o horario previsto. Em
tempo, o Conselheiro José Marcos de Oliveira solicita permissao para retirada de sua proposta de nao
realizacdo da discussdo do Item Extra Avaliacdo de Gestdo. Foi retirado. A Senhora Rozangela
Fernandes Camapum, Secretéria-Executiva do CNS, apresentou encaminhamento no sentido de
proceder-se a discusséo do ITEM 04 — CIRH e deixar o ITEM Extra - Avaliacao da Gestao para ser
discutido quando houver tempo, no decorrer da reunido. O Conselheiro Volmir Raimondi, coordenador
da Mesa, consultou o Plendrio se havia acordo quanto ao encaminhamento dado pela Senhora
Rozangela Fernandes Camapum, Secretaria-Executiva do CNS. Foi aprovado. Deliberacao:
Aprovado encaminhamento de discussao de Avaliagdo da Gestao da CNS dos ultimos 03 (trés) anos a
ser feito no intervalo dos itens, quando houver tempo. Passou-se a discussao do ITEM 04 — Comisséao
Intersetorial de Recursos Humanos: - Apresentacdo e deliberacdo: Maria Helena Machado de
Souza — Coordenadora da Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos — CIRH; Coordenacdo:
Francisco Batista Junior — Presidente do CNS e membro da Mesa Diretora do Conselho Nacional de
Saude. Manifestagdes: O Conselheiro Clovis Adalberto Boufleur apresentou pedido de
esclarecimento a Mesa quanto a Resolu¢do encaminhada pela CIRH e aprovada na reunido passada e
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encaminhou as seguintes questdes: 12, Se a Resolucao foi publicada; 22. Se a ndo publicacao implica
em prejuizo do atual debate. A Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt esclareceu que a Resolucao
ainda ndo foi publicada, mas ponderou que houve uma pactuagdo entre os sujeitos politicos aqui
presentes, e destacou que o processo de analise € politico ndo ficando, portanto, prejudicada a
discusséo. E acrescentou que na presente reunido os pareceres da CIRH ser&o aprovados ou hdo, sem
possibilidade de pedido de vistas, pois o Relatério foi encaminhado aos Conselheiros conforme previa a
Resolucdo com o prazo de dez dias. A Conselheira Maria Helena Machado de Souza reiterou os
esclarecimentos feitos. A Conselheira Nildes de Oliveira Andrade sugeriu que deveria se pautar, ao
inicio das reunides do GT da CIRH, se houve ou nao algum pedido de vistas, para dar-se maior clareza
de andlise aos senhores Conselheiros e Conselheiras. A CIRH acatou o pedido. A Conselheira Maria
Helena Machado de Souza agradeceu aos colegas integrantes do GT do CIRH pela disposi¢do e
trabalho durante a gestdo que hoje se encerra. E informou que o relatério com os pareceres sera lido
pela Conselheira Graciara Matos de Azevedo e apresentado pela internet. A Conselheira Graciara
agradeceu as palavras carinhosas da Conselheira Maria Helena Machado de Souza e procedeu a
leitura dos pareceres: CURSOS A SEREM RENOVADOS: - 01. Referéncia: Processo n® 200905050,
Interessado: Centro Universitario de Patos de Minas, Curso: Autorizacdo do Curso de Medicina
PARECER FINAL: INSATISFATORIO; - 02. Referéncia: Processo n° 200900578, Interessado:
Centro Universitario Jorge Amado,Curso: Autorizagdo do Curso de Medicina, PARECER FINAL:
INSATISFATORIO; - 03. Referéncia: Processo n° 200906913, Interessado: Faculdade de
Odontologia Séo Leopoldo Mandic, Curso: Autorizacdo do Curso de Medicina, PARECER FINAL:
INSATISFATORIO; - 04. Referéncia: Processo n® 200900015, Interessado: Faculdade Educacional de
Francisco Beltrdo,Curso: Autorizagdo do Curso de Odontologia, PARECER FINAL:
INSATISFATORIO; - 05. Referéncia: Processo n° 2008000/2009, Interessado: Faculdades Integradas
do Brasil, Curso: Autorizagdo do Curso de Medicina, PARECER FINAL: INSATISFATORIO; - 06.
Referéncia: Processo n® 200908542, Interessado: Universidade Federal de Campina Grande,Curso:
Autorizacdo do Curso de Medicina, PARECER FINAL: INSATISFATORIO; - 07. Referéncia: Processo
n° 20060003828, Interessado: Universidade Salvador — UNIFACS, Curso: Autorizagdo do Curso de
Medicina, PARECER FINAL: INSATISFATORIO; - CURSOS A SEREM APROVADOS: - 01.
Referéncia: Processo n° 2008-11952, Interessado: Universidade Paranaense — UNIPAR, Curso:
Renovagdo do Curso de Psicologia, PARECER FINAL: SATISFATORIO; - 02. Referéncia: Processo
n® 2008-13447, Interessado:Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul —
UNIJUI, Curso: Renovagdo do Curso de Psicologia, PARECER FINAL: SATISFATORIO; - 03.
Referéncia: Processo n° 2008-14337, Interessado: Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e
das Missdes - URI, Curso: Renovagéo do Curso de Psicologia, PARECER FINAL: SATISFATORIO; -
04. Referéncia: Processo n° 2008-14339, Interessado: Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das Missdes — URI, Curso: Renovacdo do Curso de Psicologia, PARECER FINAL:
SATISFATORIO; - 05. Referéncia: Processo n® 2008-14340, Interessado: Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missfes — URI, Curso: Renovagéo do Curso de Psicologia, PARECER
FINAL: SATISFATORIO; - 06. Referéncia: Processo n° 2008-12620, Interessado: Universidade S&o
Francisco — USF, Curso: Renovagdo do Curso de Psicologia, PARECER FINAL: SATISFATORIO;07.
Referéncia: Processo n° 2008-07462, Interessado: Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais—
PUC-MINAS, Curso: Renovacdo do Curso de Psicologia, PARECER FINAL: SATISFATORIO; - 08.
Referéncia: Processo 2008-13067, Interessado: Universidade de Passo Fundo — UPF, Curso:
Renovac&o do Curso de Psicologia, PARECER FINAL: SATISFATORIO; - 09. Referéncia: Processo
n® 2008-14918, Interessado: Universidade do Oeste Paulista — UNOESTE, Curso: Renovagédo do
Curso de Psicologia, PARECER FINAL: SATISFATORIO;- 10. Referéncia: Processo n® 2008-13926,
Interessado: Universidade do Sagrado Coracdo - USC, Curso: Renovacao do Curso de Psicologia,
PARECER FINAL: SATISFATORIO; - 11. Referéncia: Processo n° 2008-15006, Interessado: Escola
Bahiana de Medicina e Saulde Publica - EBMSP, Curso: Renovagdo do Curso de Psicologia,
PARECER FINAL: SATISFATORIO; - 12. Referéncia: Processo n° 2008-15213, Interessado:
Universidade de Fortaleza — UNIFOR, Curso: Renovacdo do Curso de Psicologia, PARECER FINAL:
SATISFATORIO; - 13. Referéncia: Processo n° 2008-14987, Interessado: Universidade Luterana do
Brasil — ULBRA, Curso: Renovacéo do Curso de Psicologia, PARECER FINAL: SATISFATORIO; - 14.
Referéncia: Processo n° 2008-15030, Interessado: Universidade Luterana do Brasil — ULBRA, Curso:
Renovac&o do Curso de Psicologia, PARECER FINAL: SATISFATORIO; - 15. Referéncia: Processo
n® 2008-11597, Interessado: Universidade Estacio de Sd& — UNESA, Curso: Renovacao do Curso de
Psicologia, PARECER FINAL: SATISFATORIO; - 16. Referéncia: Processo n° 2008-11598,
Interessado: Universidade Estacio de S4 — UNESA, Curso: Renovacdo do Curso de Psicologia,
PARECER FINAL: SATISFATORIO; - 17. Referéncia: Processo n° 2008-11599, Interessado:
Universidade Estacio de S4 — UNESA, Curso: Renovagédo do Curso de Psicologia, PARECER FINAL:
SATISFATORIO; - 18. Referéncia: Processo n° 2008-11600, Interessado: Universidade Estacio de Sa
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— UNESA, Curso: Renovagio do Curso de Psicologia, PARECER FINAL: SATISFATORIO; - 19.
Referéncia: Processo n® 2009-00718, Interessado: Universidade Estacio de S& — UNESA, Curso:
Renovacdo do Curso de Psicologia, PARECER FINAL: SATISFATORIO; - 20. Referéncia: Processo
n® 2008-11786, Interessado: Centro Universitario do Norte Paulista- UNORP, Curso: Renovacéo do
Curso de Psicologia, PARECER FINAL: SATISFATORIO. Manifestacdes: O Conselheiro Volmir
Raimondi solicitou um esclarecimento quanto a referéncia do relatério a trés cursos situados em sua
regido, se isso determinou o parecer da CIRH. A Conselheira Graciara Matos de Azevedo explicou
que os referidos cursos ndo sdo processos de autorizacdo e sim de renovacdo cujo critério usado para
renovacgao é baseado em notas feitas apds a analise do MEC. A Conselheira Maria Helena Machado
de Souza acrescentou que muitas vezes ocorre que a mesma instituicdo oferece curso diurno e
noturno, ou em municipios diferentes, 0 que se caracteriza como cursos distintos, segundo normas do
MEC. E concluiu, afirmando que num futuro a situacdo apontada pelo Conselheiro Volmir Raimondi
devera ser objeto de atencdo por parte da CIRH, dado que tais cursos ndo foram avaliados pela
necessidade social, € necessario que o Conselho se posicione a respeito. O Conselheiro Clévis
Adalberto Boufleur endossou a ponderacdo da Conselheira Maria Helena Machado de Souza e
declarou que as decisfes da CIRH acabam por sofrer uma rotulagem negativa ou caréater previsivel
resumido em trés observacdes: 12. Cursos de Medicina privados a maioria com parecer desfavoravel;
22, Cursos da érea publica de Medicina, a maioria com parecer satisfatério; e 32. Cursos de renovacgéo
sdo todos favoraveis. E diante disso solicitou aos membros da CIRH que ndo se conformem a essa
rotulagem negativa. A Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt submeteu & apreciacéo do Plenario o
Relatério da CIRH. Foi aprovado. Deliberacdo: O Plenanio do CNS aprovou o Relatério da CIRH,
guanto a renovagéo dos cursos e aprovacao de cursos novos nos seus termos. Passou-se a apreciacao
do ITEM 05 — Comissdo Permanente de Orcamento e Financiamento. Coordenacéo: Ruth Ribeiro
Bittencourt. Apresentacdo e deliberacdo: Fernando Luiz Eliotério. O Conselheiro Fernando Luiz
Eliotério esclareceu que a apresentagdo a seguir, intitulada a Sala de Situagao, € um instrumento novo
e importante de controle social, que foi disponibilizado no portal do Ministério da Saude, para o
acompanhamento das a¢bes e servicos de sadde. O Sr. Ayrton Galiciani Martinello apresentou a
Sala de Situacdo de Saude informando em breve exposi¢cdo que o objetivo do referido instrumento
virtual é disponibilizar informacdes e tendéncias de forma executiva e gerencial para subsidiar a tomada
de decisdo, com destaque para a questdo da transparéncia administrativa e do controle social.
Acrescentou que a Sala de Situagéo foi pensada para a Gestdo Federal, contudo, nada impede que ela
seja utilizada até em um nivel municipal. Informou ainda que todas as unidades orgcamentarias do
Ministério estdo acessiveis por meio da Sala de Situacdo. E acrescentou que dentro da COFIN j4 estédo
sendo feitos os ajustes solicitados para se ter uma informacdo de més fechado e fazer-se o
acompanhamento. A Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt agradeceu ao Sr. Ayrton Galiciani
Martinello. E passou a palavra ao Sr. Francisco Funcia, Consultor Técnico do Conselho Nacional de
Saude, que complementou a apresentacdo consignando que a Sala de Situacdo vai melhorar
significativamente a qualidade da analise da execucdo orcamentéria, e isso contribuird positivamente
na relagdo com o Ministério quanto a prestacdo de contas trimestral que tem sido cobrado
sistematicamente, o que resultara em um processo mais transparente e uniformizado, propiciado pelo
acesso a uma base comum de dados. E acrescentou que a COFIN, nas préximas reunibes, estara
trabalhando a metodologia da anélise de execucdo. Manifestac@es: O Conselheiro Alexandre Magno
Lins Soares, membro da COFIN, informou que se esta trabalhando junto ao Ministério da Saulde para
que todas as prestacfes de contas encaminhadas sejam padronizadas, de acordo com a Portaria n°
204, pois a linguagem de financiamento do SUS séo os planos de financiamento, e informou que foi
criado na COFIN uma planilha que pode ser adaptada a planilha do Ministério da Saude, o que facilitara
a compreensdo por parte dos senhores Conselheiros e Conselheiras. O Conselheiro Luiz Anténio da
Silva Neves, quanto a Sala de Situacéo, lembrou da tarefa a ser realizada por este Conselho, em 2010,
a de reavaliar o Plano Nacional de Salde, e celebrou a chegada do novo instrumento virtual que
objetiva acompanhar os resultados dos compromissos politicos do Governo Federal para o setor saude,
bem como disponibilizar informacdes epidemiolégicas, demogréficas, socioecondmicas e orcamentarias
financeiras, incrementando o debate no Plenéario. E acrescentou que o Conselho deve reforcar
politicamente a Sala de Situagéo, pois muito contribuira com o trabalho do CNS. O Conselheiro Sérgio
Henrique Sampaio parabenizou o Sr. Ayrton e informou que ja remeteu essa informacao para mais de
1700 municipios onde a Rede Nacional de Pessoas Diabéticas e conclamou aos demais Conselheiros
que se disponham a dilvulgar essa ferramenta em suas entidades. A Conselheira Rosangela da Silva
Santos apresentou sugestdo para que seja inserido no Portal Virtual do Conselho Nacional de Saude
uma referéncia atrativa, uma nota ou paragrafo, destacando a importancia da Sala de Situagdo como
instrumento de controle social no sentido de provocar o usuario da ponta e desperta-lo para a questédo
do financiamento do SUS. O Conselheiro Antonio Alves de Souza informou que ja esta em testes uma
nova ferramenta que é o relatdrio de gestéo eletrdnico com expectativa de que, em 2010, ja possa ser
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utilizada por Gestores Estaduais e Municipais. E acrescentou que o referido instrumento sera
preenchido pelo Gestor, mas validado em sua Ultima pagina pelo Conselho Nacional de Saude,
constituindo-se em mais um importante instrumento de controle social. A Conselheira Graciara Matos
de Azevedo celebrou os avancos que estdo sendo implementados no sentido de dar transparéncia a
Gestao Publica e facilitar o acesso a dados importantes ao trabalho dos membros deste Conselho.
Passou-se a palavra ao Sr. Ayrton Galiciani Martinello para suas consideracdes finais. Agradeceu e
colocou-se a disposicdo dos Conselheiros e Conselheiras. O Plenario manifestou-se com Palmas.
Passou-se a palavra ao Conselheiro Fernando Luiz Eliotério informou ao Plenario da impossibilidade
de apresentar-se 0 Relatério Anual de 2008, bem como a Prestacdo de Contas do CNS, devido a uma
série de modificacdes a serem feitas, que foram solicitadas ao Ministério da Saude, contudo nédo
realizadas, ficando acordado na COFIN a apresentacdo na proxima reunido do CNS. Apresentou
proposta de Calendario de Reunides da COFIN nos seguintes termos: - Calendario das Reunibes
Ordinarias do COFIN — 2010: 2052 R.O. 06 e 07 — JANEIRO; 2062 R.O. 03 e 04 — FEVEREIRO; 2072
R.O. 03 e 04 — MARCO; 2082 R.O. 07 e 08 — ABRIL; 2092 R.O. 05 e 06 — MAIO; 2102 R.0. 01 e 02 —
JUNHO;2112 R.O. 07 e 08 — JULHO; 2122 R.0O. 04 e 05 — AGOSTO; 2132 R.0. 01 e 02 — SETEMBRO;
2142 R.0. 06 e 07- OUTUBRO; 2152 R.0O. 03 e 04 — NOVEMBRO; 2162 R.0. 01 e 02 — DEZEMBRO. E
renovou ao Conselho o pedido a SPO de fornecimento a COFIN da senha para acesso ao SIAF, que
até o momento nao foi fornecida; portanto, registrou novo pedido nesse sentido. A Conselheira Ruth
Ribeiro Bittencourt, Coordenadora da Mesa, consultou ao Sr. Ayrton Galiciani Martinello com
respeito ao encaminhamento do pedido & Subsecretaria de Planejamento e Orcamento do Ministério da
Salde e uma resposta para a préxima reunido do CNS. O Sr. Ayrton Galiciani Martinello
comprometeu-se com o0 encaminhamento do pedido. O Conselheiro Fernando Luiz Eliotério
encaminhou proposta de realizacao, na COFIN, de Seminério sobre o Restos a Pagar do Ministério da
Saude. Manifestagdes: O Conselheiro José Marcos de Oliveira registrou pedido de corre¢cdo no
calendéario do COFIN, que foi apresentado como calendario do CNS. E a respeito da realizagdo de
Seminario Restos a Pagar defendeu que seja encaminhada para a avaliacdo do Planejamento no
sentido de realizacdo junto com o Planejamento do Conselho Nacional de Saude para 2010. A
Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt apresentou ao Plenario do CNS encaminhamento da matéria
nos termos a seguir. Deliberac&o: Calendario da COFIN 2010; Relatério de gestdo anual 2008 —
apresentar na préxima reunido do CNS em janeiro; encaminhar realizagdo de Seminario sobre Restos a
Pagar para a avaliagdo do Planejamento no sentido de realizacdo junto com Planejamento do Conselho
Nacional de Saude. Foi aprovado. Em tempo, a Conselheira Graciara Matos de Azevedo solicitou
esclarecimento quanto a natureza dos Restos a Pagar, se incluia a discussdo do ressarcimento,
questdo da Saude Suplementar. O assessor Francisco Flncia respondeu negativamente,
esclarecendo que a discussdo refere-se a conceito contabil, a saber, de empenhos a pagar que
terminam o exercicio sem pagamento e ficam para o proximo exercicio. O Conselheiro Clovis
Adalberto Boufleur informou ao Plenario que ndo se pode aprovar um calendario da COFIN para 2010
sem se ter aprovado o Calendario do CNS 2010. O Conselheiro Fernando Luiz Eliotério concordou e
apresentou nova proposta acerca do calendario COFIN 2010, nos seguintes termos: - Aprovar-se
apenas a 2052 R.0. 06 e 07 — JANEIRO; encaminhando-se as demais datas para a préxima reunido do
CNS. O Conselheiro Clévis Adalberto Boufleur registrou pedido de inclusdo de pauta na proxima
reunido da COFIN sobre o assunto gastos, empenhos e cartdo do SUS, dado o alto valor e a baixa
execucdo do mesmo. Deliberagdo: 1. Calendario da COFIN 2010 — Aprovado apenas a 2052. Reunido
Ordinaria da COFIN, em 06 e 07 de janeiro de 2010; 2. Relatdrio de Gestao Anual 2008 — apresentar na
proxima reunido do CNS em janeiro; 3. Encaminhar proposta de realizagdo de Seminario sobre Restos
a Pagar para a avaliacdo do Planejamento no sentido de realizacdo junto com Planejamento do
Conselho Nacional de Salde. 4. Pedido de inclusdo de pauta da 2052 Reunido Ordinaria da COFIN
sobre 0 assunto gastos, empenhos e cartdo do SUS, dado o alto valor e a baixa execu¢do do mesmao.
Passou-se a apreciacdo do ITEM 06 — ATO MEDICO; Apresentacdo e Discussdo: Ana Cristhina
Brasil - Coordenadora do FENTAS — FENAFITO; Maria Helena Machado de Souza — Diretora do
Departamento de Gestdo e da Regulacdo do Trabalho em Saude/MS; Coordenacgéo: José Marcos de
Oliveira — Mesa Diretora do Conselho Nacional de Salde. O Conselheiro José Marcos de Oliveira fez
referéncia a um posicionamento tirado da 203?2. Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de Saude,
recomendando a ampliacdo do debate acerca do tema Ato Médico, destacando-se a importancia do
direito do usuario no Sistema Unico de Salde, bem como transversalizava pelo atendimento integral,
pela multidisciplinaridade e pela autonomia profissional. E para o debate convidou a Dra. Ana Cristhina
Brasil e a Conselheira Maria Helena Machado de Souza para tomarem assento a Mesa. A Dra. Ana
Cristhina Brasil passou a apresentacdo intitulada Debate no CNS sobre a Regulamentacdo do
Exercicio da Medicina. E declarou que as demandas do FENTAS e a mobilizacéo social que se imp&e
na situacdo atual ndo tém a pretensdao de se contrapor a regulamentacdo da profissdo médica.
Ressaltou que a Resolugdo CNS n° 287 de 08 de outubro de 1998 estabelece quais sdo as profissdes
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de saude de nivel superior, e reconhece como imprescindivel as acdes realizadas pelos diferentes
profissionais de nivel superior, constituindo um avango no que tange a concepgdo de salde e a
integralidade da atencéo. Afirmou que o SUS é uma conquista da populagéo brasileira baseado no
cuidado amplo da salde e que envolve uma diversidade de profissionais e varios campos de saber. E
destacou que os usuérios sabem dos beneficios do SUS e conhecem o valor de todos os profissionais
de salde no dia-a-dia das Unidades de Salde, onde se lida com as dificuldades e pela saldde das
pessoas. E que todas as profissbes de Salude tem como grande objetivo debelar doencas, e,
principalmente, evitar que essas aparecam. E que as equipes multidisciplinares definem em conjunto o
diagndstico e o tratamento, somando suas visdes e conhecimentos com o objetivo de chegar-se a uma
melhor intervencdo. E fez referéncia ao PLS n° 268/02 e PL n° 7.703/2006 que promovem, uma
diferenciacdo entre os profissionais de Saude, como foi o caso da Odontologia, excluida claramente no
Art. 4°, § 6°, in verbis: “O disposto neste artigo ndo se aplica ao exercicio da Odontologia, no ambito de
sua area de atuacdo.” E defendeu que todas as outras categorias e todas as outras assisténcias
necessitam também estar excluidas desse processo. E declarou o objetivo buscado que é a
manutencdo dos direitos constitucionais da populacdo brasileira e a prestacdo multiprofissional
acessiveis a todos os usuarios e aplicadas de modo universal, igualitédria e integral. E registrou as
propostas do FENTAS, a saber: 12.Ampla divulgacdo da Recomendagdo CNS n° 031/2009; 22.
Aprofundamento técnico-politico sobre o Projeto e suas possiveis repercussfes; 32. Abertura de canal
de negociacéo entre as partes e a sociedade sobre a forma e o conteldo do projeto. O Conselheiro
José Marcos de Oliveira agradeceu a Dra. Ana Cristhina Brasil. A Conselheira Maria Helena
Machado de Souza iniciou sua apresentacdo dizendo que o debate em questdo nasceu no inicio do
Governo Lula e desde o principio o Ministério da Salde apresentou-se com a mesma postura de
negociacéo e mediacéo, chamando a todos para a lucidez, a busca do discernimento a respeito do que
ocorreu e do que ainda estd acontecendo. E informou ter participado desse processo intensamente,
ndo de algumas poucas reunides, mas de todas as reunifes de conciliacdo e de discussao entre, de um
lado o movimento dos médicos e do outro lado o movimento contra o ato médico. E ponderou da
irrupcdo de um tempo de oportunidades, totalmente diferente daquele, ndo mais de oposi¢cdes, mas,
sim, de convergéncias. E apontou o fato de que alguns atores politicos a época permanecem, hoje, a
exemplo a Dra. Ana Cristhina Brasil, ndo mais de um lado contra o ato médico e de outro a favor do
ato médico e o Ministério da Saude mediando, mas imbuidos de um sentimento de busca do
entendimento. E afirmou que foi esse processo que propiciou a elaboracdo de um documento
aprovado no Senado Federal, um produto legitimo do consenso. E lembrou que se a redagdo néo era a
melhor, todavia era o fruto de um momento histérico registrado por todos que la estavam presentes.
Posteriormente, segundo a Conselheira, 0 documento seguiu para a Camara Federal onde sofreu
diversas emendas, mas persistia a certeza de um documento que sustentasse a urgente necessidade
da profissdo médica ter sua lei que regulamenta o exercicio da sua profissdo; e, por outro lado,
considerar o fato de que sendo uma profissédo tdo complexa e tdo ampla como a Medicina, ela, ao se
regulamentar, ndo levasse prejuizo do trabalho multiprofissional e das profissdes todas regulamentadas
em lei da area da saude. E hoje, informou, o documento ou Projeto de Lei, apds ser votado na Camara
Federal, ele retornou a sua origem, o Senado, onde sera apreciado pela Comissdo de Constituicdo e
Justica, CCJ, e a Comissdo de Assuntos Sociais. Em suma, afirmou que, o PL em questdo, na verdade,
envolve dois textos, a saber, o texto “1”, original do Senado e o texto “2”, o modificado na Cémara
Federal. A posicao do Ministério da Salde € que o projeto que saiu do Senado é o projeto que se
considera construido democraticamente;e onde esta dito quais sdo os atos ndo privativos do médico. E
concluiu, o Ministério da Saude quer reforcar e reafirmar o desejo de uma lei que regulamenta o
exercicio da profissdo e que tenha o respeito pelo trabalho multiprofissional. E detalhou que o pleito é
por manter-se no item “rol das atividades nao privativas dos médicos” a inclusdo do termo
“psicomotora” e também “cinésio-funcional e o funcional” que lida com fonoaudidlogos e os
fisioterapeutas; e, em segundo, o outro item que diz respeito a fitopatologia e as atividades da
fitopatologia, também um item que estava colocado como atos compartilhados que lida com os
farmacéuticos e bioguimicos e os biomédicos. E por fim, manifestou o interesse do Governo em que se
retome e aprove o documento original, no Senado, no qual esses fatos mencionados estédo
assegurados. Frisou que essa busca sera feita com dialogo e diplomacia. O Conselheiro José Marcos
de Oliveira solicitou a Dra. Ana Cristhina Brasil que comentasse o quadro comparativo
disponibilizado na pasta. A Dra. Ana Cristhina Brasil, em relacdo aos fisioterapeutas, explicou
algumas coisas relacionadas aos diagnosticos que séo préprios, destacou que sédo proprios, no sentido
de que séo os fisioterapeutas que fazem todos 0s outros; os diagndsticos de enfermagem sao proprios,
guem faz € o enfermeiro, a sua formacéo € para isso, e assim também para as outras categorias. E
guanto a prescri¢ao terapéutica, informou que € preciso aprofundar, porque se o profissional consegue
diagnosticar uma disfuncao, por exemplo, cinética, ele tem também a capacitacdo para dizer que tipo
de atendimento que se deve dar, que tipo de recurso terapéutico deve ser prestado ao paciente. Entéo,
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o problema ndo estd no embate direto, estd com a possibilidade de dupla interpretacédo. E alertou que é
isso 0 que preocupa profundamente, é a dupla interpretagdo no campo do judiciario. E quanto aos
procedimentos invasivos que envolvem inclusive a pratica da cultura, informou que existe uma politica
aprovada nesse Conselho, uma politica que ainda sofre ac¢des judiciais. E quanto a érteses e préoteses
consignou que precisam ser repensadas. Destacou a parte da ventilagdo mecanica também carente de
ser melhorada, porque o que € colocado ndo é o que se vé na pratica, ndo existe celeuma, nem esse
tipo de dificuldade dentro da UTI, onde todos estdo em prol do paciente critico, na iminéncia de morte,
imbuido em fazer de tudo para salvar aquele individuo e toda a equipe atua de modo muito responsavel
e muito competente. E quanto a classificacédo internacional de doencas precisa ser melhorada porque
nao so6 trata de doencas, mas também de problemas relacionados a Saude e defendeu a necessidade
de uma redacdo melhor para a propria seguranca da profissdo médica no exercicio do trato. E, por fim,
mencionou 0s programas de vacinacdao em que € garantida a producéo dos enfermeiros e enfermeiras,
também é um ponto que precisa ser aprofundado. E reiterou que ndo existe nenhum tipo de 6bice ao
didlogo, destacando a necessidade do entendimento e articulacdo. Manifestacfes: O Conselheiro
Wilen Heil e Silva declarou que a Lei n° 3268 de 1957, que trata da Medicina esta desatualizada. E
propugnou que o Ministério da Salde deve ter a preocupacao de buscar o direito da populacdo e néo
favorecer essa ou aquela profissdo, pois o bem maior € a salude da populagéo brasileira. E saudou a
postura conciliadora do Ministério da Saude, na expressado da Conselheira Maria Helena Machado de
Souza. O Conselheiro Alexandre Magno afirmou que a constituicio do SUS defende a
descentralizacdo do poder,quando trata da questdo dos multiprofissionais. E nesse sentido sugeriu ao
Ministério da Saude que defenda a multiprofissionalidade diante do Senado, dando énfase ao que esta
na Lei n° 8080, na perspectiva de que toda profissdo no Brasil tenha como eixo central que se ancore
no SUS.O Conselheiro Luis Augusto Facchini apresentou sua fala que vai aqui transcrita na integra,
ipsis verbis, por determinacéo do CNS: “Obrigado, José Marcos. Entdo, eu queria mencionar um pouco
0 que estivemos discutindo na ABRASCO e também minha posi¢cdo em relacdo a esse debate. Eu
concordo integralmente com os colegas que me antecederam, e inclusive com a Conselheira Maria
Helena Machado de Souza, em relacéo a necessidade de termos um debate equilibrado em relacdo a
essa questdo. Evidentemente que todas as profissbes sdo muito importantes para a constituicdo do
Sistema Unico de Salde e qualquer Sistema de Satde em qualquer lugar do mundo e os médicos néo
sd0 menos importantes nesse contexto. No entanto, se nés formos olhar a histéria da salde e das
préprias profissbes de Saude, nés vemos um processo sofisticado de complexidade e de
complementariedade nessa divisdo social e técnica do trabalho. Uma questao que nao esta dada e nao
ha limites definidos a medida que a sociedade se desenvolve, que 0s seus recursos cientificos
tecnolégicos vao se tornando mais densos, sofisticados, e enfim, novas profissdes vdo surgindo e
novos blocos de insercdo dessa profissdo vao aparecer em termos de médico e pratica profissional.
Portanto, € muito dificil definirmos com precisdo quais sdo os contornos e limites de atuacao de cada
uma das profissdes. E realmente um desafio muito grande. O que é fundamental aqui é garantir a todo
cidadéo, dentro da prestagdo publica de servigos do SUS, ou mesmo através de planos de salde ou de
praticas privadas, que ele tenha acesso de maneira integral a todos os cuidados e profissionais que sdo
necessarios para o sucesso do seu tratamento, da sua abordagem, do seu cuidado de saude. Essa é a
questdo fundamental. Porque aquilo que definimos de uma maneira hoje, amanha dependendo da
histéria o Desenvolvimento Social vai estar nos desmentindo e dizendo que sera diferente. E entao,
essa é a grande dificuldade de determinar o que é exclusivo de um médico, dentista ou qualquer
profissional de salde nesse contexto de mudancas profundas e aceleradas, inclusive na constituicdo
das equipes de saude. Temos, hoje, um debate muito importante na questdo da saude da familia,
identificando os limites e dificuldades em que apenas um médico, um dentista e enfermeiro, sejam
capazes de dar conta da multiplicidade de necessidades da populagdo. Por outro lado, o préprio
esforco, eu estava olhando aqui as suas comparacg8es e inclusive uma apresentacdo do Conselho
Regional de Medicina do Rio de Janeiro a respeito disso, e estava vendo como é dificil esse processo
de delimitagdo. Por exemplo, diz aqui o artigo 22, que objeto de atuacdo do médico além da salde
individual, a saude das coletividades humanas. Evidentemente que aqui devemos considerar, nao
apenas as profissdes tradicionais da salude, mas os ambitos de atuacdo da profissdo em relagdo a
Saude Coletiva. A Saude Coletiva, por exemplo, tem outros atores fundamentais além de
epidemiologistas e sanitaristas que precisam concorrer para esse processo. E a gente evidentemente
também faz diagnostico, ndo sao diagnésticos individuais, sdo de saude, populacional e etc, e também
fazem intervencdes, ndo sdo prescricdes medicamentosas mas sédo avaliagdes de politica e servigos de
salde, e tudo isso € muito importante. Depois, por exemplo, a emissdo de laudos de exame de
imagem, e a gente desconsidera, por exemplo, hoje o concurso da importancia da informatica dos
parametros de referéncia e dos proprios técnicos nessas profissbes sao utilizados pelos proprios
meédicos no sentido de trabalhar e de emitir e liberar esses lados. E, entdo, por exemplo, visitei no
exterior servicos de salde complexos que tinham imagens nao através de filme, mas ja imagens
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digitalizadas e computadorizadas que tinham um técnico exercendo essa atividade, e ele
imediatamente assim que acabava o exame dava o seu diagnéstico e mandava seu laudo para o
médico la no consultério trabalhando com aquele paciente. E entdo estamos falando no mundo de
enorme complexidade e de grande fragmentagéo em termos das atividades de salde, que precisam ser
articuladas e conformadas adequadamente em favor do paciente e da populacdo. Mesma coisa em
relagdo a emisséo de diagnésticos hematopatoldgicos e citopatolégicos, que € importante valorizar a
formagéo e qualificagcdo do patologista, independente se ele € médico ou se € um outro profissional, um
bidlogo, e eventualmente um dentista que fazem isso de maneira muito adequada. Por outro lado, sé
para terminar, desculpe o tempo, nés temos uma grande tolerancia pela auséncia de um conjunto
grande de profissionais em relacdo ao conjunto de esfor¢cos necessarios para os cuidados de salde.
Nés toleramos, por exemplo, que 0s municipios e servicos de saude, ndo tenham farmacéuticos para
realizar o processo de dispensacdo de farmacos e de acompanhamento da populacdo em relacdo ao
uso de medicamentos. Toleramos também que ndés médicos ou outros profissionais, realizem
orientacdo nutricional para gestantes, para criancas, obesos e enfim, quando n&o temos um
nutricionista dentro da equipe de salde numa unidade basica de salude. Também toleramos que a
gente possa fazer orientacdo de préatica e atividade fisica, mesmo quando ndo dominamos toda a
questdo de Educacdo Fisica, e todas as questdes complexas que envolvem esses procedimentos.
Portanto, ndo apenas ha um temor dos médicos em relacdo a que outros profissionais tomem conta de
parte daquilo que antigamente era exclusivo dos médicos, como ha de alguma maneira um temor de
que esses novos profissionais e profissées tenham seu espaco restrito em funcdo da atuagédo dos
médicos. Entédo, o problema é mais complexo, ndo é unilateral, ndo estamos falando apenas de retirada
de poder ou de praticas privativas de médico, estamos na verdade vendo um processo muito mais
complexo e precisaria de uma abordagem articulada e integral nesse sentido. Obrigado.” O Conselheiro
Clévis Adalberto Boufleur manifestou sua satisfacdo com o destaque dado pelas oradoras sobre o
principal objetivo do presente debate ser o de beneficiar quem usa o sistema de Saude, no caso o
usuario. Por outro lado, manifestou sua preocupa¢do com o senso comum ou cultura do em primeiro
lugar o médico, de preferéncia com receita, e depois a enfermeira. E, a respeito disso, solicitou que a
Mesa apresentasse alguns comentérios sobre o como superar essa questdo do senso comum. A
Conselheira Silvia Fernanda Martins Casagrande destacou que o artigo 6° e 7°. do PL que trata da
regulamentacdo do ato médico, quando faz referéncia ao “néo se aplica a odontologia” e informa que o
debate realizado no FENTAS concluiu que a odontologia ndo pode ser excluida, pois o projeto fere o
estado de direito. E encaminhou proposta de registro integral na ata da fala do Conselheiro Luiz
Augusto Facchini. O Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos destacou que no debate da
regulamentacao da profissdo médica se tem percebido que se esta discutindo uma mercadoria e ndo
um direito, ficando duas posicdes contrarias tensionando-se na mesma logica em detrimento do direito
do usuério do sistema de saude. E registrou que a resposta a uma agéo corporativa, ndo pode ser uma
outra agdo corporativa, a questao do direito a saude e interesse do usuério tem que estar sempre em
primeiro plano. O Conselheiro Afonso Magalhdes comentou que o recorte desse debate é bem
corporativo e prestou sua solidariedade a uma viséo critica ao ato médico, que se mantém refém de
uma visédo conservadora das Entidades Médicas. O Conselheiro Eduardo Santana apresentou sua fala
gue vai, aqui, registrada na integra, ipsis verbis, por determinacdo do CNS: — “Talvez eu devesse
comecar como a Graciara, fazendo apologia do final de gestdo, o discurso do final de gestdo, e dizer
gue engquanto nds estivemos aqui foi um prazer muito grande para a Federagcdo Nacional de Médicos
estar nesse Conselho e talvez fazer apenas algumas afirmativas aqui. A primeira, € que nés
entendemos que é extremamente legitimo os pleitos e as reivindicagdes que o conjunto das entidades
gue representam os trabalhadores da saulde, no caso trabalhadores da sadde de nivel superior, que
ndo os médicos estao fazendo. Ai como ao reconhecer essa legitimidade, eu creio que é extremamente
legitimo também o pleito que as categorias médicas e entidades que representam os médicos estédo
fazendo. Ndo tem como ser mais legitimo de um lado e menos legitimo do outro. Entdo, depois o que
eu gostaria de dizer € que em se tratando de uma regulamentacdo de uma profissdo, eu aprendi que
impossivel & Deus pecar. O resto é mais dificil, eu acho extremamente dificil que a discussao néo tenha
um eixo entre os eixos a serem abordados, um eixo corporativo. Sendo vocé ndo tem como
regulamentar a profissdo, a ndo ser que a tese que nés féssemos defender é que nenhuma producgéo
deva ser regulamentada e que é uma tese interessante também. Uma tese muito interessante. A
terceira questdo que eu gostaria de estar colocando, é que tem alguns principios para nds médicos e
principalmente para nés médicos brasileiros que nds ndo abrimos méo disso. O primeiro desses
principios, é a defesa intransigente da conjuntura de salde que foi criado nesse pais. NOs
consideramos os médicos juntamente com os demais trabalhadores da salde atipicos dessa situagéo
que nos vivenciamos da criagdo do Sistema Unico de Saude. Nos ndo abrimos m&o da defesa
intransigente, ndo s6 a consolidacdo, mas como do avanco que o Sistema de Saulde precisa ter, ndés
temos a clareza de que ao tratarmos da questdo do Sistema Unico de Saude, ndés ndo estamos
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tratando da questdo do Sistema Publico de Saude, nds estamos tratando da questdo do Sistema de
Saude do pais como um todo. E principio para nds que todas as a¢bes que nos desenvolvemos, elas
tenham Unica e exclusivamente como objetivo a atencdo as necessidades de saude da populagdo. E
nés estamos falando de atencéo as necessidades de salude, noés ndo estamos falando de atencéo
exclusiva da doenca. Acreditamos que o objeto de agéo do profissional médico, ele ndo é exclusivo do
médico, ele € um objeto de responsabilidade também né&o s6 dos profissionais de salide, mas de toda a
populagdo, de toda a sociedade. NOs acreditamos e defendemos intransigentemente que o trabalho
seja desempenhado de maneira multiprofissional. Alias, se existe uma profissdo que ndo consegue ser
exercida de maneira solitaria € a profissdo médica. O exercicio da profissdo médica, ele é
multiprofissional. Reconhecemos que outras profissdes na area de salude podem ser exercidas de
maneira solitaria e a profissdo médica ndao pode ser exercida de maneira solitaria. Ndo tem como
exercé-la de maneira solitaria, e nés achamos também, por uma questao de principio, e a gente até
cometeu, até pelo menos foi o que eu ouvi, como diz o Afonso que me precedeu, dos exemplos do
direito que quando vocé legisla, vocé legisla sobre duas situa¢gfes, ou vocé legisla para uma situacéo
passada ou vocé legisla para uma situacdo presente. As situa¢gBes do futuro, vocé espera que elas
acontecam para criar um novo pacto, porque as leis sdo pactos conjunturais que a gente esta
vivenciando. As leis podem existir ou deixar de existir, elas ndo sdo necessariamente permanente. E
acho que a categoria médica, dentro desse projeto de lei, ela tomou duas atitudes que eu achei
extremamente importante. Uma € quando legisla no presente, quando ela reconhece o conjunto das
profissbes que hoje estdo previstas na nossa lista de profissionais de salde, e reconhece a
necessidade do respeito a tudo o que esta escrito dentro de cada uma dessas profissées. E ela da um
passo para frente, que do ponto de vista juridico, que eu nunca ouvi falar, mas é a primeira vez que eu
vejo, que € de reconhecer que no futuro sera necessario também a criagdo de outras producdes e
nesse sentido ele ja prevé nesse texto o respeito as profissdes que vierem a ser criadas também a
despeito daquelas que ai ja estdo. Entdo, em linhas gerais sdo principios que os médicos ndo abrem
mao, séo principios que os médicos querem ver defendidos junto a sociedade, e sdo principios que os
médicos vao discutir contundentemente junto da sociedade, e acreditamos, como pude ouvir da
intervencdo de algumas pessoas, que provavelmente nés ndo vamos ter a competéncia, isso talvez por
uma deficiéncia humana de produzir o texto ideal que seja capaz de regulamentar a profissdo dos
meédicos. Mas temos certeza que nés vamos produzir o melhor texto que formos capazes de produzir. E
vamos dar o melhor de nds dentro do objetivo maior que é a qualidade da assisténcia da Saude. Nos
estamos falando da qualidade de assisténcia a saude de toda a populagéo brasileira. E essa € uma
posicdo que os médicos ndo abrem mao e nés ndo achamos que devemos desenvolver politicas de
saude, diferenciadas para se dar dentro de uma ética que o cidaddo vive numa regido de dificil alcance
ou de dificil acesso, e por isso para aquelas popula¢cdes nés vamos disponibilizar apenas parte das
politicas que podem ser desempenhadas. N6s defendemos intransigentemente que todo e qualquer
cidaddo ou cidadad nesse pais possa ter acesso ao profissional de saude, de acordo com sua real
necessidade, independente de condicdo social, de situacdo geografica que eu esteja vivendo ou
qualquer coisa que o valha. Em linhas gerais é isso que a gente queria estar colocando, e com certeza
0s médicos ndo vao se furtar ao processo de negociacdo que venha a chegar a um bom termo.“ A
Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt apresentou proposta de registro integral da fala do Conselheiro
Eduardo Santana. Em seguida, apoiou a proposta de regulamentacdo atualizada de todas as
profissbes, das suas atribuicbes privativas e suas competéncias. E apresentou os seguintes
encaminhamentos: 1°. Que a Conselheira Ana Cristhina Brasil passe para o CNS as propostas que ja
foram discutidas no FENTAS; 2°. que o CNS ratificasse a posicdo da Recomendacéo de ser ouvido no
Senado, como representante maximo, na instancia federal, da discussdo da Saude; 3°.que se
constasse na ata a fala do Conselheiro Eduardo Santana. Em tempo, solicitou registro em ata de
pedido de que as Recomendacdes exaradas por este Conselho sejam publicadas no portal do
Conselho Nacional de Salde. O Conselheiro José Marcos de Oliveira passou a palavra as
debatedoras para as consideracdes finais do tema. A Conselheira Ana Cristhina Brasil agradeceu as
palavras dos Conselheiros e em especial a do Conselheiro Eduardo Santana, pela maturidade e ética
das colocacgbes feitas. E parabenizou ao Conselheiro Clovis Adalberto Boufleur pela feliz colocacéo a
respeito de como mudar a mentalidade da populacdo e ponderou que isso € um processo de
informacao que esta em desenvolvimento, a medida que o povo, em geral, comega a observar essa
multiplicagdo de profissionais trabalhando em prol da melhora da sadde publica. E reiterou ao final a
posicdo em defesa do dialogo e articulagdo dos profissionais da Salde. A Conselheira Maria Helena
Machado de Souza reiterou a sua preocupacdo com a situacao que permeia o ambiente da discussao
do ato médico, no Senado Federal, situacao delicada que envolve tecndlogos, técnicos e profissionais
universitarios, a saber, a comegar dos profissionais da podologia, da quiropraxia, da acupuntura, da
parteira, da massagista, do tecnélogo, entre outros. E manifestou-se ainda a respeito de projeto de lei
de regulamentacdo das cooperativas de profissionais de saude, informando que se a cooperativa tem

16



972
973
974
975
976
977
978
979
980
981
982
983
984
985
986

por finalidade atuar no SUS a orientacdo do Governo é de contraposi¢do. Reiterou que a funcdo do
Ministério da Saude é conciliar, mediar e discutir as questdes. Celebrou a fala do Conselheiro Eduardo
Santana, ponderando que a mesma acena para o didlogo. E informou que o objetivo do Governo esta
posto e que é garantir a multiprofissionalidade, garantir o espaco do médico por meio da aprovacgao do
PL que ora esta em fase terminativa no Senado Federal. E para tanto, apresentou proposta de
encaminhamento no sentido de que o Ministério da Salde e o Conselho Nacional de Saude, em
conjunto, solicitem audiéncia com o Senador Valadares, para apresentarem as colocacdes aqui postas
e com as representacfes dos trabalhadores e médicos para que se possa produzir um texto apropriado.
Ao final, registrou sua satisfacdo e agradeceu a todos. O Conselheiro José Marcos de Oliveira
procedeu a apresentacdo dos encaminhamentos feitos pelos senhores Conselheiros e Conselheiras.
Deliberacdo: - Foram aprovados os seguintes encaminhamentos: 1. Registrar-se em ata a fala integral
do Conselheiro Luiz Augusto Facchini; 2. Registrar-se em ata a fala integral do Conselheiro Eduardo
Santana; 3. Criacao de um Grupo de Trabalho responsavel por agendar audiéncia na Camara Federal e
Senado (Sen. Valadares, relator do PL da Regulamentacdo do Exercicio da Medicina) composta pelos
seguintes representantes:- Ministério da Saude; FENTAS; Usuario; 4. Disponibilizar aos Conselheiros a
discussdo realizada no Fentas; 5. Registro de pedido para disponibilizar as Recomendacfes exaradas
neste Conselho no portal do Conselho Nacional de Saude(Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt).
Suspendeu-se a reunido por trinta minutos. As dezenove horas e dois minutos o Conselheiro José
Marcos de Oliveira, Coordenador da Mesa, chamou a ordem o Plenario do CNS para a retomada dos
trabalhos e apreciacdo do ITEM 07 — Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador -
Apresentacdo e Deliberagdo: Maria lzabel da Silva - Coordenadora da Comisséo Intersetorial de
Saude do Trabalhador — CIST; Coordenac¢do da Mesa: José Marcos de Oliveira. A Conselheira Maria
Izabel da Silva apresentou o relatério da CIST com as seguintes propostas de Recomendagfes: —
Recomendacdo Compromisso com Setor Canavieiro; Recomendacdo de Trabalho Doméstico;
Recomendacédo Problemas com INSS; Recomendag¢édo para criagdo das CISTs Estaduais e Municipais.
E procedeu a leitura integral da Recomendacdo Compromisso com Setor Canavieiro, que vai aqui
transcrita em sua integralidade, ipsis verbis, nos seguintes termos: - RECOMENDACAO -
COMPROMISSO COM O SETOR CANAVIEIRO - “RECOMENDACAO CNS N° XXX, DE 09 DE
DEZEMBRO DE 2009 - O Plenéario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Quarta
Reunido Ordinaria, realizada no dia 09 de dezembro de 2009, no uso de suas competéncias
regimentais e atribuicbes conferidas pela Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n° 8.142,
de 28 de dezembro de 1990, pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006, e considerando o
COMPROMISSO NACIONAL PARA APERFEICOAR AS CONDICOES DE TRABALHO NA CANA-DE-
ACUCAR, firmado em 25 de junho de 2.009, entre representantes dos empregadores, dos
trabalhadores e do Governo Federal, fruto do debate na Mesa de Dialogo para Aperfeicoar as
Condig6es de Trabalho na Cana-de-Acucar, instituida pelo Presidente da Republica e coordenada pela
Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica; considerando que o Compromisso Nacional tem como
objeto a cooperacao entre o0s entes privados e publicos representados para viabilizar conjunto de acdes
destinadas a aperfeicoar as condi¢des de trabalho no cultivo manual da cana-de-acUcar, valorizando e
disseminando praticas empresariais exemplares;considerando que o referido Compromisso constitui um
avanco nas relacfes de trabalho nesse setor e contribuird para garantir melhores condicdes de vida e
salde para os trabalhadores e trabalhadoras cortadores de cana-de-agucar, conforme avaliagdo dos
representantes dos trabalhadores e trabalhadoras na discusséo realizada pela CIST/CNS em 02 de
setembro de 2.009; considerando a necessidade de divulgagdo do mesmo, bem como o
acompanhamento da sua implementacdo por parte das usinas que fizerem a adeséo; considerando
ainda a necessidade de continuar aprofundando o debate para avancar em questdes que nédo forram
possiveis consensuar no debate deste documento; RECOMENDA 1. Ao Executivo Federal:- a
propositura de PL para a definicdo de piso nacional os trabalhadores e trabalhadoras do setor
canavieiro. 2. A Secretaria Geral da Presidéncia:- incluir o Ministério da Saude — MS, o Ministério da
Previdéncia Social — MPS e a Secretaria Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica —
SEDH/PR, na “Comissdo Nacional de Dialogo e Avaliagdo do Compromisso Nacional”’, conforme
constituida na Clausula Quarta do referido compromisso nacional; 3. Ao Conselho Nacional de
Secretdrios de Saude - CONASS e ao Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude —
CONASEMS : - a discussédo de como contribuir para o cumprimento do referido compromisso no dmbito
de sua competéncia, especialmente em relagdo ao disposto no Item ¢ do Inciso Ill, da Clausula
Segunda, que disp8e sobre O Transporte dos Trabalhadores: c) adotar Plano de Auxilio Mdtuo em
Emergéncia, com pactuacgéo e integracao local/regional de servicos privados e publicos. - aprofundar o
debate sobre o papel da vigilancia em sadde no cumprimento do referido Compromisso, em conjunto o
Ministério da Saude. 4. Ao Ministério da Saude - aprofundar o debate sobre o papel da vigilancia em
satde no cumprimento do referido Compromisso, em conjunto com 0 CONASS e 0 CONASEMS. 5. A
Comisséao Interministerial Tripartite de Seguranca e Saude do Trabalho, composta pelos Ministérios da
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Saude, do Trabalho e Emprego e da Previdéncia Social, por representantes dos trabalhadores e dos
empregadores(Portaria Interministerial n°® 152, de 13 de maio de 2.008). - realizar pesquisa em que 0
setor canavieiro seja objeto de estudo no enfoque dado pela Comissao de Atividade que causam “morte
e incapacidade permanente”. - incluir o setor canavieiro como prioridade nas discussdes realizadas pela
Comissdo. 6. Ao Ministério do Trabalho e Emprego - MTE:- aperfeicoar e regulamentar a NR 31,
especialmente, nas questdes relativas aos EPIs e pausas para descanso, etc., visando o cumprimento
do Inciso | da Clausula Terceira do Compromisso Nacional: | - assegurar a adequacdo dos
Equipamentos de Protecdo Individual - EPI utilizados pelos trabalhadores no cultivo manual de cana-
de-aclcar; - desenvolver acfes imediatas para garantir o cumprimento nos Incisos Il da Clausula
Terceira do Compromisso Nacional: Il - ampliar progressivamente os servi¢os oferecidos pelo Sistema
Puablico de Emprego na intermediacao da contratacao de trabalhadores para o cultivo manual da cana-
de-acUcar; - garantir a participacao dos representantes de trabalhadores nas discussdes de programas
de qualificacdo e requalificacdo profissional, que devem ser implementados para o cumprimento do
disposto no Inciso 1V, da Clausula Terceira do Compromisso Nacional: IV - promover a qualificacédo e
requalificagéo dos trabalhadores do cultivo manual da cana-de-agUcar, com vistas a sua reinser¢éo
produtiva; 7. Ao Ministério da Educacdo — MEC: - aprofundar o debate sobre a forma de alfabetizagéo
diferenciada, integrando nas discussdes representantes dos trabalhadores e trabalhadoras, visando
garantir o cumprimento do disposto no Inciso lll, da Clausula Terceira do Compromisso Nacional: Ill -
promover a alfabetizacéo e elevag¢éo da escolaridade dos trabalhadores do cultivo manual da cana-de-
actcar; 8. As Secretarias e Conselhos Estaduais e Municipais de Salde: - a divulga¢do do termo do
Compromisso Nacional e o monitoramente da sua implementagéo/cumprimento por parte das empresas
gque assinaram, bem como a discussdo do mesmo com as CIST’s e ESF; 9. Aos Centros de Referencia
em Saude do Trabalhador — CEREST’s e ao DIESAT: - realizarem discussfes sobre como contribuirem
para o cumprimento e monitoramento do Compromisso Nacional. 10. Ao Observatério Social de Saude
do Trabalhador do SUS e a FUNDACENTRO: - realizar estudos e pesquisas relativas a capacidade de
producéo dos trabalhadores; 11. As entidades sindicais e demais 6rgdos competentes: - realizarem o
debate de qualificacdo e geracdo de outras formas de empregabilidade para os trabalhadores do setor
com o advento da mecanizagéo, visando contribuir para o cumprimento do disposto no Inciso 1V,
Clausula Terceira do Compromisso Nacional: IV - Promover a qualificacdo e requalificacdo dos
trabalhadores do cultivo manual da cana-de-aglcar, com vistas a sua reinsercdo produtiva. 12. Ao
Pleno do Conselho Nacional de Saude: - a apresentacdo e debate do termo de Compromisso Nacional
no Pleno do CNS, visando integrar os Conselheiros e Conselheiras no processo de divulgacdo e
monitoramento do mesmo. - Plenario do Conselho Nacional de Salde, em sua Ducentésima Quarta
Reunido Ordinaria”. O Conselheiro José Marcos de Oliveira informou ao Plenario que as
recomendagfes propostas no relatdrio da CIST seriam tratadas individualmente dado o fato de cada
recomendacdo ter carater distinto e especificidade. Manifestacdes: O Conselheiro Clévis Adalberto
Boufleur apresentou pedido de esclarecimento a Conselheira Maria Izabel da Silva, Coordenadora da
CIST, quanto a forma de levar o debate adiante, dada a diversidade de areas tocadas pela
recomendacgdo, e, também com respeito ao enderecamento da recomenda¢do a véarios érgdos do
Governo, inclusive o proprio CNS. E manifestou o seu interesse em fortalecer o documento apreciado,
mas néo via como fazer. A Conselheira Maria Izabel da Silva esclareceu que essa recomendacéo veio
ao Plenario com a consonancia e concordancia de trabalhadores e trabalhadoras. E quanto a
Recomendacéo exarada e ao fato de ndo lograr os efeitos projetados, ponderou que isso ocorre pela
eventual falta de monitoramento da questdo. E dado o compromisso assinado e acordado por
trabalhadores, Governo e empregadores, afirmou ser imperativo levar adiante o documento e aprova-lo
neste Conselho, para entdo pensar-se em conjunto como fazer para fortalecé-lo ainda mais. O
Conselheiro Clévis Adalberto Boufleur, em atencdo, posicionou-se por maior objetividade e
especificidade no trato da matéria para alcancar-se os efeitos desejados. E apresentou proposta de
inclusao de item recomendando aos entes federados ou ao proprio Governo Federal que fagcam valer o
Termo de Compromisso. E em atencdo a Conselheira Maria Izabel da Silva ofereceu redacdo nos
seguintes termos: “Recomendar aos entes federados, aos representantes dos trabalhadores e dos
empregadores a garantia de cumprimento do compromisso.” O Conselheiro José Marcos de Oliveira
destacou que na fala da Conselheira Maria Izabel da Silva, coordenadora da CIST, ficou evidente o
compromisso da Comissdo em cobrar os resultados daquilo que foi emanado dela, ponderando assim
que os passos seguintes sdo de responsabilidade da CIST. O Conselheiro Jorge Alves de Almeida
Venancio declarou que ndo ha como dissociar Saude de questbes relacionadas ao trabalho e afirmou
que a Conselheira Maria Izabel da Silva estd correta em sua colocacéo, apoiando a recomendacao
proposta. O Conselheiro José Marcos de Oliveira procedeu o encaminhamento ao Plenéario da
Recomendacdo Compromisso com o Setor Canavieiro, que foi aprovada, agregando-se na ata as
observagbes do Conselheiro Clovis Adalberto Boufleur. Em seguida, o Conselheiro Clovis Adalberto
Boufleur registrou pedido a CIST para que solicite & Secretaria-Executiva que encaminhe, via e-mail, o

18



texto integral do Termo de Compromisso — Acordo do Setor Canavieiro, aos senhores Conselheiros e
Conselheiras. Foi encaminhado e aprovado. Deliberacao: 1. Aprovou a Recomendacdo Compromisso
como o Setor Canavieiro, agregando na mesma as observacdes feitas pelo Conselheiro Clovis
Adalberto Boufleur, a saber, “fazer valer o Termo de Compromisso”; 2. Registrou-se a aprovacéo de
pedido a CIST para que solicite a Secretaria-Executiva que encaminhe, via e-mail, o texto integral do
Termo de Compromisso — Acordo do Setor Canavieiro, aos senhores Conselheiros e Conselheiras.
Continuando, a Conselheira Maria Izabel da Silva procedeu a leitura da Recomendacéo Para Resolver
Problemas com o INSS, que vai, aqui, transcrita integralmente: - RECOMENDACAO PARA RESOLVER
PROBLEMAS COM O INSS — PERICIAS MEDICAS.“RECOMENDACAO CNS N° XXX, DE 09 DE
DEZEMBRO DE 2009 - O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Quarta
Reunido Ordinaria, realizada no dia 09 de dezembro de 2009, no uso de suas competéncias
regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n° 8.142,
de 28 de dezembro de 1990, pelo Decreto n® 5.839, de 11 de julho de 2006, e, Considerando os
problemas enfrentados pelos trabalhadores junto ao INSS identificados a partir das discussdes
ocorridas no Il Encontro das Comiss@es Intersetoriais de Saude do Trabalhaddor e de documento
enviado pelas Centrais Sindicais em resposta a solicitacdo da Comisséo Intersetorial de Salde do
Trabalhador — CIST/CNS, conforme abaixo descritos: - desumanizacdo e desrespeito aos direitos
previdenciarios dos segurados e seguradas; - ndo aplicagdo do NTEP — Nexo Técnico Epdemiolbgico
Previdenciario; - aplicacdo do programa de Cobertura Previdenciaria Estimada — COPES — muitos
trabalhadores recebem altas médicas em tempo inferior ao realmente necessario para a recuperacao
de sua capacidade laborativa; - recusa de atestados, relatérios, exames e laudos dos médicos —
assistentes, apresentados pelos segurados no ato da pericia; - omissdo de informacdes e outros
esclarecimentos aos segurados; - ndo fundamentacdo das razdes e ndo fornecimento de copia ao
segurado, em caso de recusa do beneficio; - os peritos, na maioria das Agencias da Previdéncia Social
— APS, néo portam qualquer tipo de identificacdo e também n&o assinam o resultado da pericia médica
a qual os segurados sdo submetidos; - recusa sumaria da CATs emitidas pelas entidades sindicais
(aceitam apenas as emitidas pelo Médico do Trabalho da empresa); - ndo fornecimento de informacgdes
aos segurados, especialmente quando solicitadas por escrito; - julgamento subjetivos quanto a
idoneidade do segurado; - pouca cobertura em Programas Reabilitacdo; - atendimento precério nos
poucos Centros de Reabilitacdo existentes; - ndo cumprimento da legislacdo no que tange as acdes
regressivas contra as empresas que ndo cumprem com as obrigagdes, no que diz respeito a normas de
protecdo a saude e seguranca dos trabalhadores e trabalhadoras; - ndo transparéncia das ordens de
servigos do 6rgdo; - descaracterizagdo, ao longo dos Ultimos anos, das doencas e acidentes do
trabalho prejudicando os trabalhadores eu seus direitos; - digitacdo incorretas das informacdes no
sistema, impedindo o trabalhador/a de requerer o beneficio; - dificuldades em requerer a aposentadoria
especial; - no requerimento de Pedido de Prorrogacéo e/ou Reconsideragdo de beneficio, o INSS exige
que o segurado assine termo de responsabilidade, no qual informa que o Instituto ndo se
responsabilizar4 pelo pagamento dos dias em que o segurado permanecer afastado do trabalho
enquanto aguarda o resultado do pedido; - demora nos processos de transformacédo de Beneficio de B
31 para B 91, - demora nos andamentos dos Processos de Recurso, tanto para rever as Altas como em
relacdo ao financeiro; - pouca realizacdo de visitas técnicas nas empresas; - varias portarias/normas e
ordens de servigos editadas pelo INSS divergem dos outros 6rgdos e legislagbes federais; -
fornecimento de equipamentos(préteses) de ma qualidade aos segurados. - considerando o debate
realizado acerca desses problemas na 762 Reunido Ordinaria da Comissao Intersetorial da Saude do
Trabalhador, dias 02 e 03 de setembro de 2.009; - considerando a referida reunido contou com a
presenca de representantes do Departamento de Salde do Trabalhador e do Conselho Federal de
Medicina - RECOMENDA: -1. Ao INSS: - a realizacdo de Educacgdo continuada dos profissionais,
garantindo a participacdo de entidades representativas de trabalhadores nos referidos processos; - a
elaboracdo de instrumento de informacdo/divulgacdo aos trabalhadores sobre direito a saude,
previdenciario e pericia médica; - exigir dos profissionais o porte de identificacdo; - orientar os médicos
peritos sobre o seu dever de entregar o laudo para o segurado quando solicitado formalmente, por
escrito; - discutir a forma de solicitacdo de laudo por parte do segurado, que atualmente s pode ser
efetuada por escrito, garantindo ndo prejudicar os trabalhadores ndo alfabetizados; - garantir as
condi¢cbes adequadas aos trabalhadores/as, a fim de proteger sua saude e seguranca. 2. Ao CFM e ao
MPS: - a elaboracéo de instrumento de informacgéo/divulgacao aos trabalhadores sobre direito a saude,
previdenciario e pericia médica; 3. As entidades representativas dos/as trabalhadores/as: - formalizar
as denuncias junto aos Conselhos Regionais e Nacional de Medicina, bem como ao INSS; - aprofundar
a discussao sobre as condi¢Ges de trabalho dos/as profissionais do INSS, especialmente do médico
perito, em conjunto com e aos Orgaos competentes; - a articulacdo e discussdo com o INSS, com
participacdo do Dieese e Diesat, das questdes relacionadas a saude do trabalhador do setor. Plenario
do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Quarta Reunido Ordinaria. "A Conselheira Maria
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Izabel da Silva explicitou que muitos casos dos problemas apresentados ndo se alcancou solucao,
mas as Recomendacdes vdo no sentido de que esses problemas continuem a ser debatidos,
principalmente com a Recomendacgdo as Entidades Sindicais de enviarem informalmente para os
O6rgdos competentes. Manifestacdes: O Conselheiro Volmir Raimondi apresentou encaminhamento
de duas inser¢bes na recomendacéo: 12. Insercdo de um termo que caracterize obediéncia ao Decreto
n° 5296, de acessibilidade aos postos; e 22. Elaboragdo e insercdo de um paragrafo que contemple a
relagdo de trabalhadores portadores de deficiéncia com a pericia médica do INSS feito em conjunto
com a presidéncia do CONADE. O Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos apresentou consulta
quanto a possibilidade de incluir-se no na redacdo da Recomendacao algumas recomendacfes para o
préprio Ministério da Saude a respeito de acdes que acabam desembocando no Ministério da
Previdéncia para suporte previdenciario que, na verdade, originam-se de alguns problemas
relacionados a Salde. A Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca apresentou proposta no sentido de
convidar-se o INSS e seus peritos a virem a este Conselho, para tratar de forma ampla e para além do
proposto na Recomendacédo, pois € uma questdo de grande interesse de toda a sociedade e
especialmente de trabalhadores enfermos que estdo sendo prejudicados. A Conselheira Marisa Furia
Silva apoiou a proposta de convite ao INSS para que se possa promover um debate que corrobore com
a ampliacdo do escopo da Recomendacdo proposta. O Conselheiro Jorge Alves de Almeida
Venéncio destacou que na relagdo trabalhador e pericia do INSS ocorrem verdadeiras barbaridades
que séo de dificil controle social, ponderando que é chave o seu aperfeicoamento. O Conselheiro
Eduardo Santana declarou apoio aos termos da Recomendac¢éo e sugeriu que o convite aos peritos
do INSS fosse estendido a Associacéo Brasileira dos Médicos do Trabalho. Em segundo lugar, sugeriu
correcdo no corpo do texto da Recomendagao onde se refere a: “as Entidades que formalizaram
denuncias junto aos Conselhos Regionais e Nacionais de Medicina”, e justificou, informando que nao se
formaliza dendncia no Conselho Federal de Medicina, somente nos Conselhos Regionais. E quanto as
diferencas de conduta do Médico Perito e do Médico Assistente, informou que as orientacdes técnicas
emanadas do Ministério da Previdéncia Social para comportamento de boa parte dos Médicos Peritos
verdadeiramente séo diferentes daquelas que séo orientadas em relagdo ao Médico Assistente. E por
fim, apresentou proposta no sentido de que os protocolos de assisténcia fossem construidos
conjuntamente entre o Ministério e a Sociedade de Especialidade. A Conselheira Lucimar Batista da
Costa posicionou-se em favor do mérito da Recomendacéo e sugeriu inclusdo de Recomendacao de
capacitacao dos profissionais peritos do INSS em patologias mais especificas para que haja mais
sensibilidade no atendimento de portadores dessas patologias, inclusos os portadores de hanseniase.
O Conselheiro Arnaldo Marcolino da Silva Filho identificou as proposicdes feitas como contempladas
na Resolugéo tirada da 3% Conferéncia Nacional de Salude dos Trabalhadores e sugeriu que a referida
sirva de orientag&o no trato futuro com o INSS. O Conselheiro José Marcos de Oliveira solicitou &
Conselheira Maria lzabel da Silva que apresentasse o encaminhamento final para a matéria. Ao que a
Conselheira Maria Izabel da Silva acatou o pedido de supressao do termo “Conselho Nacional” da
frase “formalizagdo de denudncias s6 junto aos Conselhos Regionais e Conselho Nacional”, colocado
pelo Conselheiro Eduardo Santana. Ponderou que as propostas da Conselheira Maria Laura
Carvalho Bicca, da Conselheira Marisa Furia Silva, do Conselheiro Jorge Alves de Almeida
Venéancio e Conselheira Lucimar Batista Costa se coadunam e devem ser remetidas para esse
debate mais amplo sobre o assunto a se realizar no Plenario do CNS, se assim o Plenario concordar
em trazer a pauta. Relembrou do encaminhamento colocado pelo Conselheiro Eduardo Santana sobre
convite a Associagdo Brasileira dos Médicos do Trabalho, além dos peritos do INSS, para um debate
futuro. Informou ainda que o Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos propds pensar-se quais as
Recomendacdes precisam ser feitas ao Ministério da Saude, bem como Recomendac¢fes também ao
Ministério da Previdéncia Social. E considerou também a proposta do Conselheiro Volmir Raimondi de
inclusdo para o INSS o cumprimento do Decreto n°® 5296 que trata de acessibilidade aos postos e
também adendos elaborados em conjunto com o CONADE que atendam os trabalhadores portadores
de deficiéncia. Concluiu que, o documento ficou prejudicado e sem possibilidades de aprovacdo na
presente reunido, dadas as adigBes aqui solicitadas. E solicitou que a Recomendacdo possa ser
retomada no futuro com as alteracbes solicitadas. O Conselheiro José Marcos de Oliveira,
Coordenador da Mesa, registrou solicitacdo no sentido de que a Recomendacdo para Resolver
Problemas com o INSS, em nova versao, seja remetida a préxima reunido da Mesa Diretora do CNS, a
guem cabe determinar da inclusdo ou ndo em pauta, no Planejamento 2010. Deliberagdo:
Recomendacao Para Resolver Problemas com o INSS — Pericias Médicas: 1. Documento Prejudicado;
2. Devolvido a CIST para reformulacdo. 3. Que a CIST remeta a verséo alterada da Recomendagéo a
Mesa Diretora do CNS. A Conselheira Maria Izabel da Silva informou que a proxima Recomendacao é
uma demanda encaminhada pela Comissdo de Saude da Populacdo Negra. E procedeu a leitura da
Recomendacdo Quanto a Saude do Trabalhador Doméstico, que vai, aqui, transcrita integralmente:
RECOMENDAGCAO QUANTO A SAUDE DO TRABALHADOR DOMESTICO - “RECOMENDACAO CNS
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N° XXX, DE 09 DE DEZEMBRO DE 2009 - O Plenéario do Conselho Nacional de Saude, em sua
Ducentésima Quarta Reunido Ordinaria, realizada no dia 09 de dezembro de 2009, no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e
pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006, e
considerando que do total de 92,4 milh6es de pessoas de dez anos ou mais de idade ocupadas,
segundo a PNAD 2008, 16,6% sao trabalhadores domésticos; considerando que embora seja um
namero expressivo de trabalhadoras/es, trata-se da Unica categoria profissional discriminada
constitucionalmente, isso porque o paragrafo Gnico do Artigo 7° da Constituicdo Federal/88 exclui
diversos direitos garantidos as demais categorias; considerando que do total de trabalhadores
domeésticos, 93,6% sdo mulheres, em sua maioria negras; considerando que a escolaridade média das
trabalhadoras domésticas é de 5,94 anos, que seu rendimento médio mensal é de R$ 350,77 e apenas
25,8% tem carteira assinada; considerando que a escolaridade média dos trabalhadores domésticos é
de 4,94 anos, que seu rendimento médio é de R$ 491,51 e que 41,4% tem carteira assinada;
considerando que a Média de horas trabalhadas por semana: 36,5(Fontes: IBGE, PNAD, 2008, apud
Ipea, Comunicado n° 32, out. 2009); considerando que a longa jornada de trabalho, associada ao
estresse de dormir pouco, sdo fatores que prejudicam a saude fisica e mental das mulheres(DINIZ,
Glaucia. Mulher, trabalho e salde mental, 2004); considerando que as condutas abaixo, frequentes no
ambito do trabalho doméstico sdo definidas como assédio moral e impactam de forma negativa a saude
das trabalhadoras e trabalhadores: - instru¢8es confusas e imprecisas ao(a) trabalhador(a); - dificultar o
trabalho e atribuir erros imaginarios ao(a) trabalhador(a); - exigir, sem necessidade, trabalhos urgentes
e impor horarios injustificados; - sobrecarga de tarefas; - ignorar a presenca do(a) trabalhador(a), ou
nao cumprimenta-lo(a) ou, ainda, ndo lhe dirigir a palavra na frente dos outros, deliberadamente; -
agressao fisica ou verbal, quando estéo sds o(a) assediador(a) e a vitima; - revista vexatoria; - restricao
ao uso de sanitarios; - ameagas; insultos; isolamento. - considerando que as(os) trabalhadores(as)
domeésticos(as) estédo sujeitos(as) a riscos ambientais, devido a exposi¢cdo a diversos agentes fisicos,
quimicos e biol6gicos que podem prejudicar a sua saude, bem como estdo sujeitas a riscos de
acidentes — queimaduras, quedas, cortes e choques elétricos, ataques de animais, entre outros; -
considerando que os(as) trabalhadores(as) domésticos(as) estdo sujeitas/os a sofrerem Assédio Sexual
no trabalho; - considerando que as informagbes, fornecidas pelos Sindicatos de Trabalhadoras
Domésticas filiados a Federacdo Nacional das Trabalhadoras Domésticas — FENATRAD e pela
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores no Comércio e Servicos — CONTRACS, as doencas e
acidentes mais comuns apresentados pelas trabalhadoras e trabalhadores dessa categoria sdo Lesfes
por Esforcos Repetitivos, Alergias, Reumatismo, Problemas Pulmonares, Problemas na Coluna
Cervical, Quedas de Escadas, Janelas e Chdo Molhado, Cortes, Queimaduras, Ataques de Animais,
Doencas Mentais, fruto do assédio moral e sexual, sendo que das mulheres atendidas com problemas
de salde relacionadas ao trabalho: 20% adquiriram alergia; 20% intoxicacéo; 11% sofreram assédio
moral; 5% foram vitimas de Assédio Sexual e 4% de Agresséo Fisica ; 5% sofreram Quedas, 3%
Queimaduras e 3% Ataques de Animais. - considerando que embora tenhamos essas informacdes
trazidas pelas entidades representativas dessas trabalhadoras e trabalhadores, o SUS até o momento
ndo dispbe de mecanismos que garantam a protecdo e promocdo das(os) trabalhadoras(es)
domésticas/(0s); - considerando a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra define
como Objetivo Geral ‘Promover a salde integral da populagdo negra, priorizando a reducdo das
desigualdades étnico-raciais, 0 combate ao racismo e a discriminagdo nas instituicbes e servicos do
SUS’ e como objetivos especificos, dentro outros: ‘Identificar, combater e prevenir situagbes de abuso,
exploragédo e violéncia, incluindo assédio moral, no ambiente de trabalho’; e ‘Fomentar a realizagdo de
estudos e pesquisas sobre racismo e saude da populacdo negra’. - “Promover a melhoria das
condicbes de vida e salde das mulheres brasileiras, mediante a garantia de direitos legalmente
constituidos e ampliacdo do acesso aos meios e servicos de promocdo, prevencao, assisténcia e
recuperacado da saude em todo territério brasileiro’ € um dos objetivos gerais da Politica Nacional de
Atencgéao Integral a Saude da Mulher e que um dos seus objetivos especificos é ‘Promover a Atencao a
Saude da Mulher Negra: — melhorar o registro e produgdo de dados™ e considerando ainda a
dificuldade para o reconhecimento legal das organizacdes sindicais dessa categoria, ndo obstante a
luta desenvolvida pelo registro sindical para os sindicatos das domésticas. - RECOMENDA: - 1. Ao
Governo Federal: - o envio de PEC para revogacdo do Paragrafo 1° do Artigo 7° da Constituicdo
Federal, garantindo assim a isonomia de direitos as/aos trabalhadoras/es domésticos. - Retomar a
campanha pela carteira assinada de forma articulada com os movimentos sociais e sindicais. - 2. Ao
Ministério da Salde — MS: - a producédo e disseminacao de informag¢des sobre o tema saude da
trabalhadora doméstica, na perspectiva da orientacédo e prevengéo, tendo na elaboracgédo a participagédo
efetiva da representacéo das trabalhadoras domésticas. - a realizagdo de pesquisa sobre as condiges
de trabalho/doencas e acidentes no trabalho doméstico, com a participacéo efetiva das representacdes
das trabalhadoras domésticas, do Ministério da Previdéncia Social e do Ministério do Trabalho e
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Emprego. - identificar no SINAN NET itens que possam contribuir nesse levantamento dos dados. Na
hipétese de ndo existir tais itens, discutir a inclusdo. - articular a abordagem sobre o trabalho doméstico
junto a Atengédo Basica, especialmente com a ESF e ACS para realizacdo de pesquisa junto as familias,
utilizando o questionario elaborado pela representacao sindical da categoria. - 3. Ao Ministério do
Trabalho e Emprego: - maior agilidade no processo de reconhecimento da organizacao sindical. - 4. Ao
Pleno do CNS: - enviar documento de apoio a deciséo de definicdo de Convencao Internacional sobre o
Trabalho Doméstico pela Organizacéo Internacional do Trabalho — OIT; - realizagdo do debate sobre
Saude da/o Trabalhadora/or em reunido ordinéria. - Plenério do Conselho Nacional de Saude, em sua
Ducentésima Quarta Reunido Ordinaria.” A Conselheira Maria Izabel da Silva informou ainda que o
referido tema ja esta em discuss@o no ambito do Governo Federal, por iniciativa da Secretaria Especial
de Politicas para as Mulheres, a PEC de alteracao de supressao do paragrafo Unico do artigo sétimo da
Constituicdo Federal. E ainda, informou, também que a OIT esta discutindo, e vai ser objeto de
discussdo na sua Assembléia Anual, em 2010, a propositura de uma convencdo que trate
especificamente dos trabalhadores e trabalhadoras domésticas; por isso, que se esta propondo enviar o
documento em apoio a essa proposta da OIT. Manifestacdes: A Conselheira Jurema Pinto Werneck
celebrou, em nome da Comissdo de Salde da Populacdo Negra, a atencdo dada ao pedido de
discussdo da Saude da trabalhadora doméstica e ponderou o fato como um marco histérico, dado que
a categoria tem sido alvo de discrimina¢cdo em todas as pautas de Saude da populacdo negra. E
apresentou pedido de inclusdo na Recomendacao sobre a anemia falciforme e pediu licenca para que o
Sr. Nadir Francisco do Amaral fizesse uma breve fala a respeito. O Sr. Nadir Francisco do Amaral
defendeu a necessidade de difusdo da informacao sobre a anemia falciforme as maes, as domeésticas,
e pleiteou destaque acerca do assunto na Recomendagéo. A Conselheira Nildes de Oliveira Andrade
solicitou inclusdo na Recomendacéao de referéncia & doméstica e a diarista portadora de doenca celiaca
que sofrem privacdes por ndo poder se alimentar adequadamente na casa dos patrbes. O Conselheiro
Alexandre Magno Lins Soares destacou as questbes do assédio moral, do assédio sexual e da
transmisséo e infeccdo de DST e HIV, AIDS estarem relacionados com o assunto da recomendag&o. A
Conselheira Maria Izabel da Silva apresentou proposta de encaminhamento no sentido de aprovagéo
da recomendacdo, acrescida das observacdes quanto a anemia falciforme, doenca celiaca e DST
AIDS. O Conselheiro José Marcos de Oliveira colocou ao Plenéario e foi aprovada. Deliberacéo: 1. A
Recomendacédo quanto a Saude do Trabalhador Doméstico foi aprovada, agregando-se as observacdes
registradas em ata quanto a anemia falciforme, doenca celiaca e DST/AIDS; 2. Que a Recomendacgéo
aprovada acrescida das observacgfes seja encaminhada & Comisséo de Patologia e demais Comissdes
do Conselho Nacional de Saude. Em tempo, o Conselheiro Anténio Alves de Souza fez registro em
referéncia a expressao “Governo Federal’ ao lado de “Ministério da Saude” e “Ministério do Trabalho e
Emprego”, solicitando alteracdo para maior clareza do documento; e justificou o pedido, dizendo que
Ministério da Saude e Ministério do Trabalho e Emprego também sédo Governo Federal. A Conselheira
Rosangela da Silva Santos apresentou pedido de esclarecimento quanto a enviar-se a
Recomendacao as Comissdes do CNS. Ao que o Conselheiro José Marcos de Oliveira destacou a
importancia e envergadura da Recomendacdo aprovada e da necessidade e obrigatoriedade de seu
teor ser apropriado pelas demais Comissdes em futuras discussfes, encaminhamentos e Resolugdes.
O Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos destacou que o Conselho Nacional de Salde tem no
recurso da “Resolucéo” um instrumento de forga legitimo, todavia pouco usado. E ponderou acerca de
situagBes que chegam a este Conselho e exigem transformacao, mas séo tratados de forma suasoria,
ndo alcancando os efeitos desejados. E defendeu o uso da Resolugdo como tratamento apropriado os
casos que exigem intervencdo incisiva. Apresentou, portanto, proposta nos seguintes termos: -
Recomendar a CIST trazer a este Plenario questdes que caregcam de uma intervengao mais incisiva por
parte do Conselho Nacional de Saude. O Conselheiro José Marcos de Oliveira encaminhou a
proposta ao Plendrio. Foi aprovada em seus termos. Deliberagdo: Recomendar a CIST trazer a este
Plenario questdes que caregcam de uma intervencao mais incisiva por parte do Conselho Nacional de
Saude. Em seguida, a Conselheira Maria Izabel da Silva informou que a ultima recomendacao tem por
objetivo a criacdo de Comissdes Intersetoriais de Saude do Trabalhador Intermunicipais, recomendagéo
esta tirada do primeiro encontro de dezembro de 2007. E procedeu a leitura da Recomendacéo para
Criacéo da Cist's Estaduais e Municipais que vai, aqui, transcrita integralmente: - RECOMENDACAO
PARA CRIACAO DA CIST'S ESTADUAIS E MUNICIPAIS - “RECOMENDACAO CNS N° XXX, DE 09
DE DEZEMBRO DE 2009 - O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Quarta
Reunido Ordinéria, realizada no dia 09 de dezembro de 2009, no uso de suas competéncias
regimentais e atribuicbes conferidas pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n°® 8.142,
de 28 de dezembro de 1990, pelo Decreto n® 5.839, de 11 de julho de 2006, e considerando a
Constituicdo Federal em seus artigos: - Art.196 — “A Saude é um direito de todos e um dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas .”- Art. 200 - “Ao Sistema Unico de Saude compete
...l - executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de salde do trabalhador;
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VIII - colaborar na protecao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho. Considerando a Lei n°
8.080/90, que traz nos seu artigos: - Art. 3° - “A saude tem como fatores determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento basico, o meio ambiente, o
trabalho, ...- Art. 6° - “Esto incluidas ainda no campo de atuag&o do Sistema Unico de Salde (SUS): | -
a execucdo de acles: a) de vigilancia sanitaria; b) de vigilancia epidemioldgica; c) de salde do
trabalhador; e (...)- Art. 17. Define que “A direcdo Estadual do Sistema Unico de Salde - SUS compete:
IV - coordenar e, em carater complementar, executar agfes e servicos: ...d) de saude do trabalhador;
VII - participar das ac6es de controle e avaliacdo das condicdes e dos ambientes de trabalho; - Art. 18,
define que “A direcdo municipal do Sistema Unico de Saude - SUS compete: Ill - participar da
execucao, controle e avaliacdo das acles referentes as condicdes e aos ambientes de trabalho; IV -
executar servicos: e) de saude do trabalhador; - Considerando que a Lei n° 8.080/90 em seu artigo 12 e
Paragrafo Unico determina, ainda, a constituicdo de Comissées Intersetoriais Permanentes, criadas e
estabelecidas pelo Plenario dos Conselhos de Salde, com a finalidade de articular politicas e
programas de interesse para saude, cujas execugbes envolvam d&reas ndo integralmente
compreendidas no ambito do SUS; - Considerando a Lei n°® 8.142/90 que determina que 0s
CONSELHOS DE SAUDE tém por finalidade atuar na formulagéo e controle da execucéo da Politica
Nacional de Saude, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, nas estratégias e na promogéao
do processo de controle social em toda a sua amplitude, no &mbito dos setores publico e privado; e
prevé a criacdo das comissBes de: - Alimentacdo e Nutricdo; - Saneamento e Meio Ambiente; -
Vigilancia Sanitaria e Farmacoepidemiologia;- Recursos Humanos; - Ciéncia e Tecnologia; - Saude do
Trabalhador; e - Orcamento e Financas, em cumprimento ao disposto na Lei n® 8.142/90.-
RECOMENDA:- Que a CIST deve ser criada pelos Conselhos de Saude, nos 3 (trés) ambitos de
Governo (Unido, Estados e Municipios), através de Resolugdo, como organismos de assessoria ao
Plenario do CNS, que resgatam e reiteram os principios do SUS e do controle social, e seguindo as
orientacdes abaixo: - DOS OBJETIVOS E FINALIDADES DA CIST - articular politicas e programas de
interesse para salde do trabalhador cuja execucdo envolva &reas compreendidas e néo
compreendidas no ambito do SUS; - propor as instituicées e entidades envolvidas que, no ambito de
suas competéncias, atuem no sentido de eliminar ou reduzir os riscos a saude do trabalhador;- propor e
acompanhar a implantacdo de medidas que objetive a melhoria dos servigos de saude do trabalhador
publico e privado; - integrar as diversas instancias envolvidas nas a¢des em saude do trabalhador em
torno de um projeto comum, visando a efetivagdo dos principios do SUS; - Avaliar/analisar os Projetos e
Plano de Saude apresentados pela Secretaria de Saude através de seus técnicos, focando nas acdes
relacionadas a salde do trabalhador, recomendando ao pleno do conselho de salde alterages,
complementacdes que se fizerem necessarias, bem como sua aprovacao ou rejeicéo; - Acompanhar a
implantagdo/implementacdo dos projetos e planos de saude, recomendando ao Conselho de Saude
que fiscalize e tome as providencias cabiveis caso verifigue questdes que ndo estejam de acordo com o
aprovado; Contribuir para a promoc¢do da Sensibilizacdo e Educagdo Permanente dos
gestores/prestadores, trabalhadores e usuérios do SUS sobre a importancia da discusséo sobre saude
do trabalhador; - Contribuir para da conhecimento a Sociedade em Geral da Legislagcéo e Politicas de
Saude do Trabalhador. DA COMPOSICAO: - o Pleno do Conselho de Saude, através de Resolucéo,
deliberard sobre o nimero de participantes e quais as entidades que compordo a comisséo;- a
composicao deve ser a deve ser o mais representativa possivel, garantindo a presenca de Conselheiros
de saude (titulares e/ou suplentes), 6rgaos/gestores ligados a politica de Saude do Trabalhador e
entidades que atuem em saude do trabalhador como por exemplo: centrais sindicais, sindicatos,
associacdo de moradores/bairros, representacdo de empregadores, universidades, etc. Portanto, ndo
necessariamente deve seguir a paridade do conselho de salde(25 % gestores e prestadores de salde;
25% trabalhadores da salde e 50% de usuérios da satde) - DA COORDENACAOQ: - orienta-se que
Conselheiros de Saude, titular ou suplente, indicado pelo Pleno assuma a coordenacéo e coordenagéo
adjunta da comissdo. DO FUNCIONAMENTO: - cabe ao Conselho de Saulde garantir a condicao
necessaria para o seu pleno funcionamento, tanto do ponto de vista politico como de infraestrutura para
realizacdo das reunibes; - a Comissao deve discutir e submeter a aprovacdo do Plenario do Conselho
de Saulde, seu calendario de reunides, bem como o plano de acdo e método de auto-avaliacdo. -
Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Quarta Reunido Ordinaria”. O
Conselheiro José Marcos de Oliveira colocou em discussdo a Recomenda¢do. Manifestagdes: O
Conselheiro Anténio Alves de Souza chamou a atencao do Plenério para o fato de se estar aprovando
algo que ja esta previsto em legislagdo, e argumentou que, porquanto seja relevante a salude do
trabalhador ou o trabalhador da salide, a Lei define que as Comissdes devam ser organizadas, nao
somente a CIST. E sugeriu a tomada de deciséo por uma Resolugdo ampla e construida com diretrizes,
orientando a organizacdo das Comissdes de uma forma geral nos Conselhos, tanto Estaduais quanto
Municipais. A Conselheira Rosangela da Silva Santos solicitou esclarecimento quanto a questdo do
Humaniza SUS, pois observou que o conteddo estd posto mas ndo orienta como isso deve ser
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colocado. A Conselheira Maria Helena Machado de Souza informou a respeito de recente Portaria
Ministerial de criacdo do Comité Nacional de Promocgdo e Saude do Trabalhador da Saude para
formular politicas em 120 dias e apresentar ao Plenario do Conselho Nacional de Saude e a todas as
instncias. E defendeu que a Recomendacdo em discussdo fosse ampliada em favor de todas as
Comissdes. O Conselheiro Clovis Adalberto Boufleur declarou apoio a uma discussdo mais ampla ao
invés de se criar ComissGes em separado. E quanto a questdo Recomendacdo ou Resolucéao,
argumentou que o Conselho ndo tem poder para fazer Resolu¢do para Estado ou Municipio. O
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos manifestou sua posi¢cdo concorde a do Conselheiro Anténio
Alves de Souza que afirma ser possivel uma Resolucdo ao invés de Recomendacéo. E ressaltou que a
Recomendacédo em discusséo é fruto de um amadurecimento de uma demanda dos préprios Conselhos
gue carecem de instrumentos politicos estruturantes de suas agdes. O Conselheiro José Marcos de
Oliveira solicitou a Conselheira Maria Izabel da Silva o melhor encaminhamento a ser dado a
Recomendacdo. A Conselheira Maria lzabel da Silva argumentou em favor da aprovagcdo da
Recomendacao ou Resolugcdo como um instrumento necessario para os atores do controle social em
saude do trabalhador 14 na ponta e para garantir o seu funcionamento. E nesse sentido apelou ao
Conselho que aprovasse a Recomendacdo como estd, para que se possa ampliar o controle social em
Saude do trabalhador. O Conselheiro José Marcos de Oliveira declarou regime de votagdo. E
ponderou compreender todas as consideragdes feitas, mas reconheceu ser um debate que o Conselho
ainda necessita fazer, porém nenhum Conselheiro desconheceu o mérito da Recomendagéo, e por isso
apontou-se a necessidade de se ampliar esse debate. Consultou o Plenario quanto a posi¢éo contraria
a aprovagdo da Recomendacdo para Criacdo da Cist’s Estaduais e Municipais, mas garantir o
encaminhamento da Mesa Diretora a nova Presidéncia e Mesa Diretora para garantia de debate mais
ampliado, ndo sé as Comissdes do Conselho, mas como as préprias e demais Comissdes que devem
ser recomendadas pelo Brasil afora e dos Conselhos Estaduais e Municipais. Foi Aprovada.
Deliberacédo: 1.Recomendacdo para Criacdo da Cist’'s Estaduais e Municipais — Aprovada em seus
termos; 2. Garantir o encaminhamento da Mesa Diretora a nova Presidéncia e Mesa Diretora e garantia
de debate mais ampliado, ndo sé as ComissBes do Conselho mas como as préprias e demais
ComissBes que devem ser recomendadas pelo Brasil afora e dos Conselhos Estaduais e Municipais. A
Conselheira Maria lzabel da Silva agradeceu a todos e informou que esta deixando a titularidade para
assumir a 22 supléncia, mas renovou sua disposicdo de servico ao Conselho na CIST. E registrou voto
de felicitagbes aos fonoaudidlogos pelo seu dia, 09 de dezembro. ENCERRAMENTO - Nada mais
havendo a tratar, o Conselheiro José Marcos de Oliveira encerrou a 2042, Reunido Ordinaria do
Conselho Nacional, agradecendo os presentes, aos internautas que acompanhavam a reunido, a
Secretaria-Executiva do CNS e aqueles que contribuiram para o sucesso da reunido. Estiveram
presentes 0s seguintes Conselheiros: Titulares: - Afonso Magalhaes, Ailson dos Santos, Antdnio
Alves de Souza, Arilson da Silva Cardoso, Artur Custodio Moreira de Souza, Candida Maria
Bittencourt Carvalheira, Carmen Lucia Luiz, Clévis Adalberto Boufleur, Eufrasia Santos Cadorin,
Fernando Luiz Eliotério, Francisco Batista Junior, Geraldo Addo Santos, Graciara Matos de
Azevedo, Jodo Donizeti Scaboli, José Caetano Rodrigues, José Luiz Spigolon, José Marcos de
Oliveira, Jurema Pinto Werneck, Luiz Antdnio da Silva Neves, Luiz Augusto Facchini, Maria
Helena Machado de Souza, Nildes de Oliveira Andrade, Rogério Torkaski, Rosangela da Silva
Santos, Ruth Ribeiro Bittencourt, Silvia Fernanda Martins Casagrande, Valdenir Andrade Franca,
Volmir Raimondi e Wilen Heil e Silva. Suplentes: - Rildo Mendes, Eduardo Pimentel, Maria Betania
Serrano de Andrade Regino, Arnaldo Marcolino da Silva Filho, Jorge Alves de Almeida Venancio,
Ronald Ferreira dos Santos, Geraldo Alves Vasconcelos Filho, Jurandi Frutuoso Silva, Maria do
Socorro Souza, Maria Laura Carvalho Bicca, Marisa Furia Silva, Sérgio Metzger. Registrou-se a
presenca dos seguintes convidados: Nadir Francisco do Amaral - FENAFAL; Antonio Jordado de
Oliveira Neto — Presidente do Sindicato dos Médicos de Pernambuco; Maria Perpétua Rodrigues —
Coordenadora Geral do Sindicato dos Trabalhadores de Salde; Ana Maria Martins Cezar de
Albuquerque - Secretaria-Executiva de Atencao a Salde - SES - PE, Ana Cristhina Brasil — FENTAS;
Ayrton Galiciani Martinello — Ministério da Saude.
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