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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA DUCENTESIMA VIGESIMA OITAVA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO NACIONAL
DE SAUDE - CNS

Aos quatorze e quinze dias do més de dezembro de dois mil e onze, 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 Vigésima Oitava Reunido Ordinaria do CNS.
Iniciando a reunido, conselheiro José Marcos de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS, cumprimentou
0s presentes e os internautas que acompanhavam a reunido em tempo e, em seguida, colocou em
apreciagdo a pauta da 2282 Reunido Ordindria do CNS e da ata da 2272 Reunid@o Ordinéaria. ITEM 1 —
APROVACAO DA PAUTA DA 2282 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - APROVACAO DA ATA DA
2272 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - INDICACAO DA COMISSAO ELEITORAL PARA O
PROCESSO DE ELEICAO. Apresentacdo: Rozangela Fernandes Camapum, Secretaria Executiva
do CNS. Coordenacéo: Conselheiro José Marcos de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. Em relacao
a pauta, conselheiro Francisco Batista Junior solicitou o adiamento do item 4 — Decreto 7.508/11,
gue regulamenta a Lei n° 8.080/90, para a proxima reunido, assegurando a presenc¢a do Procurador
Marco Antonio. Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues solicitou ao Plenéario a definicdo da data do
planejamento do CNS. Conselheiro José Marcos de Oliveira sugeriu tratar dessa questédo no debate
do calendario das reunifes do CNS em 2012. A Secretaria Executiva do CNS, Rozangela Fernandes
Camapum, explicou que a Mesa Diretora do CNS trataria do planejamento do CNS na sua préxima
reunido. Deliberacéo: a pauta da 2282 Reunido Ordinéaria do CNS foi aprovada, com o adiamento
do item 4 (Decreto 7.508/11, que regulamenta a Lei n°® 8.080/90) para a préxima reunido, com a
presenca do Procurador Marco Antbnio. A respeito do planejamento do CNS 2012, acordou-se que
seria tratado no debate do calendario das reunides do CNS em 2012. Em seguida, conselheiro José
Marcos de Oliveira colocou em apreciacao a ata da 2272 Reunido Ordinaria do CNS. Deliberagéo: a
ata da 2272 Reunido Ordinaria do CNS foi aprovada com adendos. Definido esse ponto,
conselheiro José Marcos de Oliveira passou a indicagdo da Comissédo Eleitoral para o processo de
eleicdo da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e, de imediato, abriu a palavra a
coordenadora da Comisséo, conselheira Gysélle Saddi Tannous, para esclarecimentos iniciais. A
coordenadora da CONEP/CNS iniciou explicando que o processo eleitoral da Comissdo visava
renovar a ocupacgdo de doze vagas de titulares com vigéncia de 2012 a 2015 das trinta vagas atuais
de membros da CONEP (entre titulares e suplentes), selecionar trés membros titulares para reposi¢éo
de vacancias com vigéncia até 2013 e elencar cinco membros suplentes para o periodo de 2012 a
2015. Lembrou que a cada dois anos é feita a renovagdo de 50% dos membros da Comisséo, de
modo a assegurar a continuidade dos trabalhos. Recuperou que, por decisdo do Plenario do CNS, o
processo eleitoral ndo contava mais com o sistema de sorteio para escolha de nomes, portanto, as
vacancias seriam preenchidas por indicaco. Disse que foi encaminhado oficio aos Comités de Etica
em Pesquisa (CEPs) do pais, solicitando a indicacdo de nomes para o processo eleitoral da CONEP
e, em resposta, a Comissdo recebeu 98 curriculos de candidatos dos CEPs. Disse que foi formada
Comissédo de Trabalho para o processo eleitoral da CONEP composta por Ruth Ribeiro Bittencourt
(CONEP), Dalton Luiz de Paula Ramos (CONEP), José Arauljo de Lima Filho (CONEP), Giliana Betini
(SCTIE), Joyce Maria de Araujo (SCTIE) e Ricardo Gamarski (SCTIE) que definiu critérios para
analise dos curriculos, considerando as necessidades da CONEP, classificando-os por notas. Como
metodologia, disse que a Comissédo de Trabalho optou pela elaboracéo de nota técnica para orientar o
processo eleitoral e proceder a selecdo de candidatos no sentido de contemplar a necessidade de
perfis técnicos para a CONEP, levando-se também em consideracdo os critérios sugeridos pela
Plenéaria da Comissado. Disse que naquele momento deveria ser feita a indicagcdo de quatro nomes
para compor a Comissdo Eleitoral da CONEP: dois usuarios, um trabalhador e um gestor.
Deliberacdo: foram indicados para compor a Comissado Eleitoral da CONEP: Clévis Boufleur;
Graciara Matos de Azevedo; Nildes de Oliveira Andrade; e José Eri de Medeiros. A Conselheira
Ruth Ribeiro Bittencourt foi indicada para acompanhar os trabalhos da Comissao Eleitoral.
ApOs constituida, a Comissao Eleitoral retirou-se e retornaria posteriormente com as indicagGes dos
nomes para referendo do Plenario. Antes de passar ao proximo ponto, conselheiro José Marcos de
Oliveira interveio para agradecer a equipe técnica do CNS pela dedicagdo e empenho na 142 CNS.
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ITEM 2 — BALANCO DO MES NA SAUDE: SAUDE INTEGRAL DA MULHER - Composicédo da
mesa: Maria Esther de Albuquerque Vilela, coordenadora da Area Técnica de Salde da
Mulher/SAS/MS; Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares, coordenadora da Comisséo
Intersetorial de Salde da Mulher (CISMU/CNS). Coordenacao: conselheira Jurema Werneck, da
Mesa Diretora do CNS. A primeira expositora foi a conselheira Maria do Espirito Santo Tavares que
abordou os principais pontos de debate da CISMU/CNS, desde a sua criacdo, em 1997. Explicou que
a Comissao trabalha com o conceito de atencdo integral as mulheres, debatendo as acfes e
iniciativas do Ministério da Salde voltadas as mulheres. Relatou que em 1983 foi criado o Programa
de Atencéo Integral a Saude da Mulher e durante a Il Conferéncia Nacional de Saude da Mulher o
Programa transformou-se em Politica Nacional de saude da Mulher. Nesse contexto, disse que a
CISMU avalia a implementacdo da Politica e aprofunda o debate de questdes como mortalidade
materna, violéncia contra a mulher, aborto legal, aborto inseguro, dentre outras. No periodo de
fevereiro de 1997 a marco de 2000, destacou que foram aprovadas quatro resolucBes elaboradas pela
CISMU que dispéem sobre: 1) notificagdo compulséria do 6bito materno; 2) normatizacdo e
regulamentacdo do aborto legal; 3) avaliacdo dos materiais educativos no campo da saude; 4)
incremento a articulacdo entre instituicbes que trabalham com sistemas de informacgao em saude; e 5)
recomendac¢Bes de avaliacdo dos centros docentes assistenciais e duas mogdes relativas ao aborto
legal. Nesse ponto, ressaltou que é preciso promover amplo debate sobre aborto para além das
questdes religiosas, uma vez que sao realizados 1,3 milhdo de abortos por ano no pais, sendo que o
aborto realizado em condi¢des inseguras figura entre as principais causas de morte materna. Também
destacou que no ultimo periodo a CISMU debateu a pesquisa “Nascer no Brasil: trabalho de campo”,
realizada sob a coordenacdo da FIOCRUZ e as “Trilhas da Saude das Mulheres”. No mais, fez alusédo
a lll Conferéncia de Saude da Mulher, que ocorria naquele momento, para destacar que seriam
debatidas questbes importantes relacionadas a salde da mulher. Considerando o Programa de
Atencdo Integral & Saude da Mulher como diretriz maxima da CISMU, manifestou a preocupacgéo da
Comissdo com a Rede Cegonha pelo fato de considerar a mulher apenas como mée. Defendeu que o
Programa considere a mulher na sua integralidade e os profissionais de salde sejam preparados para
atender a mulher nas suas especificidades — biologicas, sexuais, sentimentais. Por fim, agradeceu a
Coordenadora da Area Técnica de Saude da Mulher/SAS/MS e sua equipe pelo trabalho e reiterou o
papel da CISMU de contribuir na definicdo das politicas de salde voltadas as mulheres. Na
sequéncia, a Coordenadora da Area Técnica de Saude da Mulher/SAS/MS, Maria Esther de
Albuquerque Vilela, fez uma explanagéo geral sobre o tema saulde integral da mulher, com enfoque
nas conquistas alcangadas na area da saude da mulher. Comegou explicando que o Programa de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM), instituido em 1983, nasce no contexto da
redemocratizacdo do pais - Conferéncia de Alma-Ata (1978), com forte influéncia dos movimentos
sociais e de mulheres, em especial 0 movimento feminista. Além disso, disse que o PAISM teve
influéncia das caracteristicas dessa nova politica de satde com foco na integralidade e equidade da
atencdo. Disse que, em 2004, foi elaborada a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher
com os objetivos de promover a melhoria das condi¢cdes de vida e salde das mulheres e garantir
direitos e ampliar 0 acesso aos meios e servicos de promocédo, prevencao, assisténcia e recuperacao
da saude. Trata-se de uma estratégia voltadas as mulheres que sao a maioria da populagdo brasileira
(50,77%), vivem mais que os homens e sdo as principais usuarias do SUS. Acrescentou que a saude
da mulher é prioridade, se faz presente e é expressa no contexto da gestéo federal do SUS, por meio
da Politica, com incorporagéo do enfoque de género, recortes raciais, étnicos geracionais, tendo por
eixos norteadores a integralidade da atencdo e a promog¢éo da saude. Nesse contexto, explicou que a
Area Técnica € transversal e responsavel por fundamentar as a¢bes do Departamento de Atencéo
Especializada e Departamento de Atengcdo Béasica voltadas as mulheres. Seguindo, detalhou que a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde da Mulher visa qualificar a gestdo e superar a
fragmentacéo das politicas e programas de salde, por meio da organizacao de redes regionalizadas e
hierarquizadas de acgdes e servigos. Além disso, visa estabelecer interfaces com as demais Politicas
Puablicas que possibilitem a melhoria da qualidade de vida das mulheres. Acrescentou que 0s objetivos
gerais da Politica sao: promover a melhoria das condi¢des de vida e saide das mulheres brasileiras,
mediante a garantia de direitos legalmente constituidos e ampliagdo do acesso aos meios e servigos
de promogdo, prevencdo, assisténcia e recuperagdo da saude em todo territorio brasileiro; contribuir
para a reducdo da morbidade e mortalidade feminina no Brasil, especialmente por causas evitaveis,
em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos populacionais, sem discriminacdo de qualquer
espécie; e ampliar, qualificar e humanizar a atengéo integral a satude da mulher no Sistema Unico de
Saude. Explicou que, no contexto atual, a Presidente Dilma definiu a sadde das mulheres como
prioridade, com foco na feminizacdo da pobreza e necessidade de seu empoderamento. Também
citou como avangcos, com repercussao na saude das mulheres: o Decreto n° 7.508/2011, que
regulamenta a Lei 8.080/90, definindo melhor as responsabilidades dos entes federados, regides de
saude, redes, monitoramento; a Portaria 1.654/2011, que cria o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencao Béasica (PMAQ-AB); e a ampliacdo do acesso a medicamentos —
Aqui tem Farmacia Popular (diabetes, hipertensdo). Pontuou ainda o forte debate no SUS sobre
equidade, contemplando a diversidade - mulheres negras, indigenas, Iésbicas, transexuais, do campo
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e floresta, entre outras. Seguindo, falou sobre a Rede Cegonha explicando que traz o desafio da
integralidade (fortemente pautada no dialogo com movimento feminista) e abre portas para novas
estratégias de atencao integral a mulheres e adolescentes em situagdo de violéncia sexual e aborto
legal, saude sexual (PSE/AB) e planejamento reprodutivo, além de possibilitar acesso a anticoncepcgao
de emergéncia e a discussao de novas estratégias com a proposta de mae social (trevo de 4 folhas:
mulheres que apodiam mulheres no periodo do puerpério). Continuou citando as linhas de prioridades
da saude da mulher: 1) salude sexual e saude reprodutiva, incluindo o planejamento reprodutivo e as
DST/HIV/Aids; 2) atencdo a salde de segmentos especificos da populacdo feminina; 3) cancer de
colo de Utero e mama; 4) atencdo ginecoldgica; 5) atencdo as mulheres e adolescentes em situacéo
de violéncia; e 6) atencdo obstétrica. Explicou que direitos sexuais e reprodutivos é o direito de gozar
do mais elevado padrdo de saude sexual e reprodutivo e o direito de tomar decisdes sobre a
reproducao, livre de discriminagdo, coercéo ou violéncia, além da garantia da liberdade de orientacéo
sexual e a dupla protecdo a DST/AIDS. Nesse contexto, destacou que € preciso avancar no debate de
questdes como prevencdo e reducdo de danos pelo aborto. Falou dos anticoncepcionais, explicando
gue, por ser uma acao estratégica, sdo comprados e distribuidos de forma descentralizada, contudo,
hoje se discute a descentralizacdo da compra de anticoncepcionais orais. No caso da pilula da
contracepcao de emergéncia, a compra e a distribuicéo é feita pelo Ministério da Saude. Informou que
0 Misoprostol, medicamento utilizado para indu¢éo do aborto, foi incluido na lista de medicamentos
adquiridos pelo Ministério da Saude, com distribuicdo a todas as maternidades publicas e que o
Ministério da Saude instituiu processo de transsexualizagdo no SUS. Também salientou que a atengéo
ao parto e nascimento é uma marca porque os indices de morte materna e neonatal sdo incompativeis
com o grau de desenvolvimento do pais. A fim de enfrentar essa situacao, lembrou que ha mais de
quinze anos séo firmados pactos, definidos programas de humanizacdo e definidas metas. Contudo, a
meta € 35 mortes/100 mil nascidos e o indice atual € 67/100 mil. No componente pré-natal, disse que
a meta é qualificar o pré-natal com melhoria dos exames, alimentagdo do sistema de informagéo,
qualificacdo das equipes e inclusdo de estratégias mais ampliadas como rodas de conversa. Também
fez um destaque a incluséo do teste rapido de gravidez na atencdo bésica, haja vista se tratar de um
dispositivo para reducé@o do aborto inseguro. No que diz respeito ao componente parto e nascimento,
explicou que a intencdo é adequar as maternidades a RDC n°. 36, com criagdo de centros de parto
normal, casas de gestante e bebé e qualificacdo profissional, inclusdo da enfermeira obstetra no
cuidado e vinculacdo das parteiras a atencao béasica. A respeito do componente puerpério, disse que
foi definida agenda para cuidado pOs-parto e atengéo a crianca até dois anos, a fim de assegurar rede
de cuidado as criangas e mulheres. Também disse que o Ministério da Saude adotou a proposta de
“mae social’, iniciativa de Sobral, em que mulheres da comunidade recebem incentivo para cuidar de
mulheres no pés-parto em situacdo de vulnerabilidade. Citou a proposta “SAMU Cegonha — vaga
sempre” e informou que a Rede Cegonha apresenta incentivos as maternidades ligados a metas. No
que se refere a educacdo do trabalho, disse que foram definidas, entre outras, as seguintes acdes:
trabalho com parteiras tradicionais, melhoria das residéncias — médicas e obstétricas e fortalecimento
dos comités de mortalidade materna e infantil e nicleos de vigilancia epidemiolégica. A respeito da
violéncia, disse que a Rede Cegonha pode monitorar a violéncia doméstica e sexual durante a
gestacdo, tolerancia institucional no pré-natal, parto e puerpério, potencializar acdes e posturas dos
profissionais de humanizagéo e atendimento, por exemplo, na situagdo de abortamento. Acrescentou
gue ha 522 servicos de atendimento em violéncia sexual, 438 para violéncia doméstica e 60 servigos
de saude para aborto legal. Disse que é preciso levar essa questdo para a pauta nacional na linha de
valorizar essas agBes em saude, haja vista a pressdo e o estigma dos profissionais que realizam
esses procedimentos. Ressaltou que apds o caso de Alagoinha, em 2008, o nimero de abortos caiu
(de mais de 3 mil para 1.500). Encaminhando-se para encerrar, destacou o0 aumento dos recursos
destinados as acdes voltadas a prevencdo da violéncia sexual doméstica — de R$ 76,3 mil em 2003
para R$ 1,8 milhdo em 2009. Fechou explicando que o recurso da Area Técnica é de R$ 11,2 milhdes
voltados a acbes estratégicas para fomentar agdes no Ministério da Saude, estados e municipios —
realizacdo de seminarios, publicacdo de livros, capacitacdo e qualificacdo das acdes e incentivo a
pesquisas. Manifestacfes. Conselheiro Alexandre Magno Soares cumprimentou as expositoras e
ressaltou a importancia de contemplar na Politica a¢cdes voltadas a prevencdo das deficiéncias e ao
estimulo a paternidade. No mais, salientou a importancia de atengéo e atendimento as maes de bebés
com deficiéncia. Conselheiro José Marcos de Oliveira saudou as expositoras e perguntou o que foi
possivel avangar no debate da saude da mulher em relagdo aos objetivos do milénio. Também
salientou que é preciso ampliar o debate intersetorial sobre a sadde da mulher, com enfoque, por
exemplo, na atencdo & mulher no sistema prisional. Disse ainda que o preservativo feminino ndo esta
disponivel para toda a populacdo feminina e pontuou a resisténcia de mulheres em usar esse insumo.
No mais, solicitou comentarios sobre a prioridade dada a realizacdo de cesarianas no pais e
perguntou o que o Ministério da Saude tem feito para enfrentar essa situacdo. Perguntou ainda a
relacdo da Politica com o Pacto pela Vida e solicitou comentarios sobre o caso de Alagoinha.
Conselheira Cleuza de Carvalho Miguel falou da situacdo das mulheres com deficiéncia em cadeia
de rodas que ndo sdo assistidas de forma adequada, 0 que leva, em alguns casos, a 6bito dessas
mulheres. Nesse sentido, solicitou a atengdo do Ministério da Saude para esse segmento da
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populacdo. Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues cumprimentou o CNS por pautar esse tema,
mas ponderou que a apresentacdo da Area Técnica ndo condiz com a realidade. Nesse sentido,
perguntou qual o impacto do orgamento destinado & Area Técnica de Saude da Mulher na efetivagéo
dos direitos das mulheres a saude. Também disse que é preciso contemplar na Politica de Saude
Integral demandas como orientagdo sexual e reforcou a solicitagdo de protocolo clinico para as
mulheres lésbicas. No mais, salientou que € preciso verificar a oferta e a demanda de servigos para
aprofundar o debate desse tema. Como encaminhamento, sugeriu a realizacdo de um seminario do
CNS, no inicio de 2012, em parceria com a Area Técnica e em alus&o ao dia da mulher, para debater
saude integral das mulheres e a Politica de Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos. Conselheira
Marisa Furia Silva sentiu falta de enfoque mais aprofundado sobre as mulheres com deficiéncia e
defendeu a realizacdo de campanha para capacitar os profissionais de salde para atender as
pessoas com deficiéncia intelectual, com enfoque naquelas com autismo. Retorno da mesa.
Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares destacou a importancia das questdes levantadas pelos
conselheiros e enfatizou a gravidade da situacdo das mulheres presas que apresentam alto indice de
canceres e enfrentam dificuldade de atendimento por profissionais de saude. A respeito dos partos
cesareos, ressaltou que o aumento desse procedimento justifica-se por uma questao financeira e de
comodidade dos profissionais médicos e o Ministério deve interferir nessa questéo. Sobre as mulheres
deficientes, explicou que em outros paises ha tratamento especifico para as que desejam engravidar,
mas isso ndo ocorre no Brasil. A propdsito dos recursos para a Politica de Salde para as Mulheres,
disse que é preciso fazer uma analise global dos recursos, para além da Area Técnica de Salde da
Mulher/SAS/MS com avaliacdo do impacto das a¢bes. Finalizando, explicou que em 1986 foi realizada
a | Conferéncia de Saude das Mulheres e o0 movimento luta pela realizagdo da Il Conferéncia para
ampla discussao de temas relativos as mulheres. Disse que o Ministro da Salde concordou com a
realizagéo Il Conferéncia em 2012 e o movimento ir4 lutar para que ocorra. A Coordenadora/SAS/MS,
Maria Esther de Albuquerque Vilela, destacou a pertinéncia das questdes colocadas, explicando
que algumas estao contempladas na Politica, ndo tendo sido aprofundadas pela exiguidade de tempo
e outras contribuem para construgdo da Politica. A respeito das ac¢bes relacionadas a saude da
mulher, explicou que algumas n&o aparecem no sistema como agbes voltadas as mulheres. A
propdsito, informou que foi definida APAC para criar procedimento para atendimento de mulheres em
situacdo de violéncia, com isso, sera possivel visibilizar no Sistema o0 gasto com ac¢fes voltadas as
mulheres. Explicou que uma das areas estratégicas do Departamento de Acgbes Programaticas
Estratégicas (DAPES) refere-se a pessoas com deficiéncia e varias a¢bes estdo sendo integradas. A
respeito das acdes do sistema prisional, disse que também se trata de uma éarea estratégica e estdo
em debate a¢Oes intersetoriais para qualificar o sistema de atencdo a mulher em situagdo privada de
liberdade. Reconheceu que h& desafios, mas salientou que h& avancos, entre eles, a criacdo dos
féruns perinatais onde se discute questdes relativas & violéncia contra mulheres, atendimento
obstétrico e neonatal, planejamento reprodutivo, possibilitando a producdo de politicas. No que se
refere a direitos sexuais e reprodutivos, disse que esse tema € discutido para além da saude das
mulheres, contemplando os homens. A respeito do caso de Alagoinha/PE, explicou que se trata de um
médico excomungado por ter realizado aborto legal em menina de nove anos, vitima de estupro. Disse
que o ocorrido teve impacto nas equipes que lidam com a garantia de direitos das mulheres e causou
queda do numero de abortos previstos em Lei. No que se refere ao nimero excessivo de cesarianas
no pais (52% dos partos), explicou que a Rede Cegonha visa modificar essa situagdo optando por
modelo de atencdo pelas obstetrises e enfermeiras obstetras. Por fim, disse que foi incorporado no
SUS o exame eletroforese de hemoglobina, o que representa um ganho para as mulheres negras e
contribui para prevencdo de deficiéncias. Manifesta¢cfes. Conselheira Rosangela da Silva Santos
ressaltou que é preciso trabalhar com a transversalidade das politicas e identificou a auséncia de
dados epidemiolégicos sobre doencas das mulheres, dificultando a verificacdo de que medicamentos
se pode ingerir devido a determinadas patologias. Também salientou a falta de orientacdo as
mulheres que fazem didlise para realizar o exame preventivo nos postos de salde, o que impede que
problemas de salde, como canceres, sejam diagnosticados em estagio inicial. Também perguntou
como é feita a avaliacdo e o encaminhamento das mulheres que chegam ao servico de salde,
lembrando que h& outras questfes a serem avaliadas, além da violéncia. Por fim, ressaltou que os
protocolos clinicos sdo essenciais para garantir a integralidade da assisténcia. Conselheiro Jorge
Alves Venancio concordou com o principio de se garantir a saude integral as mulheres, o que, na sua
visdo, nao impede o enfrentamento de problemas especificos com agdes pontuais como o Programa
da Rede Cegonha. Destacou como avancos da Politica as propostas de universalizacdo das consultas
do pré-natal e definicdo da unidade onde ser& realizado o parto da gestante. No mais, falou das
dificuldades enfrentadas pelas gestantes para chegar a maternidade e perguntou sobre a viabilidade
da proposta de vale taxi. Conselheira Zilda de Faveri destacou os avangos da Politica de Salde das
Mulheres, mas salientou a importancia de olhar diferenciado para a mulher cuidadora, em especial,
das pessoas com deméncia. Conselheiro Jodo Donizete Scaboli, considerando o aumento dos
indices de violéncia contra as mulheres, sugeriu a realizacdo de pesquisa para identificar os locais
onde nao ha delegacias de mulheres na linha de implantar essas unidades. No mais, registrou o
aniversario da Presidente Dilma Rousseff naquele dia, desejando-lhe saldde e sucesso. Conselheiro
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Geraldo Alves Vasconcelos solicitou a Coordenadora Maria Ester maiores informacdes sobre a
proposta de vacinacdo de jovens e adolescentes contra o virus HPV. Conselheira Maria Erminia
Ciliberti saudou a iniciativa de pautar o tema que diz respeito a mais de 50% da populacéo do Brasil e
enfatizou a importancia de trata-lo de forma transversal para avancar. Salientou que é preciso tratar de
questdes que contribuem para o abuso social das mulheres e de toda a sociedade e encarar os
desafios de transversalizar e alcangar uma Politica que evite patologizar a condi¢cdo feminina. A
respeito do aborto, disse que é preciso definir protocolo clinico, pois profissionais que realizam esse
procedimento sdo ameacados porque, em tese, estariam ferindo Cédigo de Etica por se tratar de
questado criminalizada. A respeito da violéncia contra a mulher, disse que é preciso debater o tema em
interface com a Politica de Saude do Homem e atendimento ao agressor. Também destacou ser
necessario enfrentar a questdo da medicalizacdo das mulheres, lembrando que em algumas
metrépoles 89% das mulheres que estdo na rede tomam algum medicamento para combater a
tristeza. Na sua visdo, essa € uma questdo que deve ser tratada de forma ampla, com rodas de
conversa, por exemplo. Por fim, denunciou que em S&o Paulo mulheres privadas de liberdade séo
obrigadas a dar a luz estando algemadas e solicitou que o CNS se manifeste acerca dessa questéo.
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos saudou a iniciativa de pautar esse tema que coloca a salde
da mulher em destaque concomitantemente com a realizagdo da Il Conferéncia Nacional de Politicas
para as Mulheres. Salientou que a expectativa é que as politicas intersetoriais atendam as demandas
de saude das mulheres na sua integralidade. Ressaltou também a necessidade de articulacdo da
assisténcia farmacéutica, em todos os niveis de atencdo, como processo garantidor da integralidade
da atencdo. Nessa linha, salientou a importancia de garantir articulagdo da Area Técnica com o
Departamento de Assisténcia Farmacéutica do MS e fazer repercutir esse movimento nos estados.
Retorno da mesa. A Coordenadora da Area Técnica de Saude da Mulher/SAS/MS, Maria Esther de
Albuquergue Vilela, concordou com a necessidade de equipe ampliada e articulada para trazer
resultados positivos e lembrou que a assisténcia farmacéutica, além da dispensagéo, contempla o
aconselhamento, a vigilancia, entre outros aspectos. Nessa linha, destacou que a fitoterapia, uma
qualidade do cuidado feminino, estd contemplada na assisténcia farmacéutica. Falou também do
Projeto do Uruguai de aconselhamento de mulheres, que reduziu a morte por aborto inseguro e
informou que estd em pauta no Ministério da Salde, com foco no direito & escuta da mulher e ao
cuidado. Sobre a vacinacéo contra o virus HPV, disse que estdo sendo realizadas pesquisas sobre
custo e efetividade para decidir sobre implanta-la ou ndo. A respeito das delegacias de mulheres,
explicou que diz respeito a outros setores e o MS cuida da rede de atencdo de cuidado as mulheres
em situacdo de violéncia com o auxilio de outras Secretarias. Também disse que profissionais de
salide estédo se negando a realizar notificagdo compulsdria de casos de violéncia contra mulher e isso
ndo pode ocorrer. A respeito das mulheres cuidadoras, disse que é uma questdo especifica e é
preciso definir iniciativas para abordar essa questdo. Avaliou que a formacdo profissional ainda é
focada no procedimento, portanto, é preciso debater a mudanca dessa formacdo. Como
encaminhamento, sugeriu que MS, CISMU e outras entidades promovam debate para definicdo de
“cardapio” da atencao integral a saude da mulher, definindo o que os profissionais podem abordar no
momento da consulta. Por fim, disse que o Ministério da Saude esta debatendo com o MDS a
proposta de “vale téxi” para assegurar acesso rapido das gestantes aos servicos de saude.
Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares, coordenadora da CISMU/CNS, iniciou explicando que
na etapa nacional da 142 CNS os interessados puderam fazer o Cartdo SUS e o movimento fard a
testagem do Cartdo nas unidades de saude. Avaliou que o aparelho formador deve trabalhar as
guestdes relacionadas a saude da mulher nos cursos de graduacdo, em especial nos de Medicina
com foco nas areas de ginecologia e obstetricia. No que se refere as questdes relativas ao aborto,
ressaltou que é preciso trabalhar essa questdo com os profissionais de salude em relacdo ao
atendimento a mulher. A respeito da vacina contra o HVPV, explicou que combate apenas quatro dos
mais de cem virus do HPV e o custo é muito alto, o que dificulta a inclusdo da vacina nos servigos e
aponta a necessidade de aprofundar o debate a respeito. Manifestou a sua satisfacdo com o fato de o
Ministério da Saude, por meio da Area Técnica de Saude da Mulher, contemplar acdes voltadas ao
combate do cancer de mama e de colo de Utero. A propdsito, disse que quase todos os municipios
realizam mamografias, contudo, esses procedimentos séo realizados, quase na maioria, na rede
privada. Além disso, ha interesse internacional na compra de equipamentos para realizacdo de
mamografia. Assim, manifestou preocupacdo com a proposta aprovada na 142 CNS de realizar
mamografia em mulheres a partir dos 40 anos, lembrando que o INCA indica a obrigatoriedade a partir
dos 50 anos. Conselheira Eline Jonas, coordenadora adjunta da CISMU/CNS, cumprimentou as
expositoras e endossou as questdes levantadas pela conselheira Maria Erminia Ciliberti. Em pesem
0s avanc¢os no atendimento as mulheres, salientou que ainda se observa reforco da imposicao do
poder médico. Também reiterou as praticas desumanas enfrentadas pelas mulheres presas,
destacando que nao tém acesso aos servicos médicos, ndo recebem visitas intimas. Denunciou que,
em Goiania, os preservativos sédo vendidos por agentes carcerarios e a contracep¢éo de emergéncia é
feita por aconselhamento religioso. Salientou que o Ministério da Saude, ao definir politicas, deve
garantir orcamento para implementacdo e definir mecanismos de controle e monitoramento das
praticas. Lembrou que, em 2007, a CISMU realizou o 1° Seminario Nacional de Atencdo a Salde,

5



321

367
368
369
370
371
372
373
374
375
376
377
378
379
380
381
382
383
384
385

Género e Saude da Mulher, mas o relatorio nédo foi impresso para ser divulgado a sociedade e o 2°
seminario género e controle social, previsto para ter ocorrido em 2009, ndo ocorreu. Também
destacou que o Plano de Saude 2008/2010 ndo prevé metas relativas a sadde das mulheres, nem
mecanismos e recursos para viabilizar as metas dos pactos. Por fim, defendeu a realizacdo da Il
Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres, com envolvimento do CNS e participacdo do Ministério
da Saude, entendendo tratar-se de um momento para debate e definicdo dos rumos da Politica.
ManifestagcGes. Conselheira Julia Maria Roland saudou a Mesa Diretora do CNS por pautar o debate
desse tema no momento da realizacdo da Ill Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres.
Também salientou que a Politica incorpora o debate do movimento feminista ha tempos, o que
representa um avanco. Além disso, concordou que a formacdo e a capacitacdo permanente dos
profissionais de salde sdo fundamentais para garantir o atendimento as mulheres preconizado pela
Politica. Enfatizou ainda que uma das metas do milénio é a redugdo da mortalidade materna, portanto,
€ preciso implementar politicas de promog¢éo da equidade para alcancar essa meta. Nessa linha, fez
um destaque as agOes voltadas a redugcdo da mortalidade das mulheres negras e solicitou a
coordenadora da Area Técnica de Saltde das Mulheres maiores consideragées sobre o tema. Por fim,
salientou que, até que se garanta um financiamento adequado para o SUS, é necessario definir
prioridades e uma delas é uma reducdo da mortalidade. Conselheira Nelcy Ferreira da Silva ratificou
a importancia de priorizar a formacéo dos profissionais de saldde, em especial, 0 médico, pois ainda
ha sérios problemas sobre as praticas de salde, em especial de profissionais ginecologistas e
obstetras. No mais, salientou a importancia do acompanhamento do ganho de peso das gestantes,
destacando que o Cartdo de Acompanhamento do Ganho de Peso da Gestante é um instrumento
eficaz para esse fim. Conselheira Maria do Socorro de Souza abordou o tema sob a dimenséo da
falta de autonomia dos sujeitos nas escolhas e processos, com centralizacdo do poder de escolha nos
profissionais de salde. Ressaltou que é preciso enfocar a questdo da regionalizacédo e territorializacdo
na saude, porque grande parte dos problemas ocorre nos municipios com menos estrutura. No mais,
salientou que a autonomia das trés esferas, por vezes, € um dificultador, assim, deve-se assegurar a
autonomia desde que cada um assuma o seu papel. Perguntou as acdes do Ministério da Saude para
abordar o crescimento do indice de AIDS entre as meninas, o que foi possivel avancar acerca das
parteiras e o que fazer em relagéo ao tempo e a qualidade dos exames, porque ndo ha laboratérios no
interior. Também registrou que a maior reclamacdo das mulheres do campo refere-se a falta de
respeito em situacdes de violéncia e de aborto, destacando ser inadmissivel a omissao dos
profissionais nesses casos. Manifestou preocupagdo com a perda de vinculagdo da mulher com o
Sistema de Saude apos o parto e o fato de o Sistema de Informacao ndo contemplar recortes de raga,
etnia, entre outros. Também registrou a falta de acesso das mulheres do Norte do pais aos métodos
contraceptivos, 0 que leva a op¢do por medicamento injetavel trimestral e o fato de a Rede Cegonha
nado chegar ao interior. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca falou sobre a questdo do
empoderamento do casal, da mulher e do direito de obter informagfes e intervir na maternidade
quando necessério e perguntou como se d& o controle da realizagdo de cesarianas no pais. Também
destacou a importancia do vale taxi ou outro tipo de auxilio para as gestantes e, nesse sentido,
sugeriu a definicdo de uma alternativa até a publicacdo da lei que cria esse dispositivo. A
representante da coordenagéo de Plenaria/RO, Lucinete Maria de Melo, manifestou sua satisfacéo
com as iniciativas da Rede Cegonha e do parto humanizado e salientou a importancia de garantir que
as acdes de atencdo a mulher cheguem, de fato e de direito, aos municipios. Também perguntou
como os conselhos de salde podem contribuir no caso de 6bitos maternos, haja vista o sofrimento
para a familia. Conselheira Laudeci Vieira dos Santos solicitou comentérios sobre a proposta de
incluir no SUS o “teste do coragaozinho”, por conta da subnotificagcdo das mortes de recém-nascidos
por problemas cardiacos. Também perguntou as a¢c6es do Ministério da Saude voltadas a mulheres
com doencas autoimunes e cronico-degenerativas, em especial aquelas com artrite reumatoide, que
precisam realizar cesarianas. Solicitou ainda que, na definicdo das Politicas, o Ministério da Salde
ouca as entidades envolvidas que podem contribuir. Retorno da mesa. A Coordenadora da Area
Técnica de Saude da Mulher/SAS/MS, Maria Esther de Albuquerque Vilela, iniciou destacando que
as falas, de um modo geral, apontaram a necessidade de modificar as praticas e o0 modelo de atencao
voltado as mulheres, além do modelo de gestao. No caso do modelo de atencdo, deve-se modificar de
uma pratica focada no biologico e reducionista para uma pratica que amplie para todas as questfes
colocadas — “clinica ampliada e integral para as mulheres”. A respeito das praticas de gestéo,
ressaltou que se referem a compromissos interfederativos e com equipe. Em alusdo a Politica de
Humanizacéo, disse que é preciso modificar o modelo de gestdo para mudar o modelo de atencéo,
incluindo os trabalhadores e assegurando construcdo coletiva. Concordou que é preciso modificar as
relacdes entre médicos e usuarios e, assim, priorizar a formacao. Reiterou que a Rede Cegonha traz
mudanca de modelo na atencdo ao parto e nascimento, com equipe de urgéncia de plantdo e
vinculacéo da mulher ao servico de saude com visita a maternidade. Salientou que o modelo centrado
no médico é equivocado, lembrando que no servico privado 90% partos realizados séo cesareas.
Acrescentou que a Rede modifica 0 modelo de atencdo ao parto e nascimento, incluindo o profissional
de enfermagem obstetra para realizar o cuidado a mulher e equipe complementar com médico,
anestesista e pediatra na retaguarda para atender a possiveis eventualidades do parto. Explicou que a
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Rede Cegonha chegara aos municipios e, nessa linha, o Ministério da Salde propés modelo de
adesdo facilitada aos municipios que desejam aderir a Rede (é possivel fazer adesao no site da Rede
Cegonha). Também informou que o Ministério da Saude trabalha com o MEC para que os cursos da
salide tenham disciplinas com enfoque de género, recorte étnico-racial e direitos sexuais e
reprodutivos. Sobre autonomia e responsabilizagdo dos estados, disse que a proposta do contrato de
acdo publica prevé autonomia, com responsabilizacdo e cumprimento de meta e a intencdo do
Ministério da Saude é induzir cada vez mais a relacéo interfederativa autbnoma e corresponsavel.
Disse que, ao tratar da qualidade da atencao as mulheres, estdo contempladas questdes como aborto,
violéncia contra a mulher. Ressaltou que a realizacao de testes em recém-nascidos € o exercicio da
clinica, portanto, é preciso qualificar essa acdo. Ainda em relacdo ao aborto, ressaltou que € um
problema de salde publica e, portanto, os servicos publicos devem acolher as mulheres e oferecer-
Ihes opgles, evitando abortos inseguros, por exemplo. Lembrou, inclusive, que o aborto inseguro € a
primeira causa de morte materna em Salvador. No mais, salientou que muitas mulheres que
recorrerem ao aborto inseguro voltam a engravidar novamente. Conselheira Maria do Espirito Santo
Tavares, coordenadora da CISMU/CNS, concordou que a Area Técnica de Salde da Mulher/SAS/MS
tem acolhido as reivindica¢cdes do movimento de mulheres e 0 que se espera desse processo Sao
resultados. Ressaltou que os conselhos de sadde devem contribuir na definicdo do Programa de
Saude da Mulher e acompanhar a sua implementacdo. Concordou que uma das prioridades a serem
consideradas € a reducdo da mortalidade materna no pais e as suas causas, dentre elas, o aborto.
Destacou a importancia do Programa de Atendimento em Domicilio e salientou que deve atender as
mulheres cuidadoras. Finalizando, sugeriu ao Plenario a aprovacdo de uma mocao de apoio a
Secretaria de Politicas das Mulheres pela realizacéo da Il Conferéncia Nacional de Politicas para as
Mulheres. Conselheira Jurema Werneck sintetizou os encaminhamentos que emergiram do debate:
realizacdo de seminario sobre salde integral das mulheres, no més de margo de 2012 e da Il
Conferéncia de Saude da Mulher em 2012 — sugestdo: CISMU/CNS apresente uma proposta ao CNS;
solicitacdo de pauta no CNS para tratar da realizacdo excessiva de cesarianas no pais e do virus HPV
— sugestdo: encaminhar a Mesa Diretora do CNS; debate e definigdo de “cardapio” da atengao integral
a saude da mulher — sugestdo: remeter & CISMU; debate e encaminhamento da situacdo das
mulheres presas, em S&o Paulo, que déo a luz estando algemadas; e mog¢&o de apoio a Secretaria de
Politicas das Mulheres pela realiza¢do da Il Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres.
Conselheira Maria do Socorro de Souza reiterou a proposta de indicar ao Ministério da Salde a
melhoria do Sistema de Informacéo, com inclusdo de recortes e registro das situacdes de violéncia e
aborto. A Coordenadora da Area Técnica de Saude da Mulher/SAS/MS, Maria Esther de
Albuquerque Vilela, agradeceu a oportunidade de debate e salientou que construir propostas
voltadas a saude da mulher significa enfrentar questdes culturais de discriminacdo e de violéncia. No
mais, ressaltou que a Politica Nacional de Humanizacao (da atencéo e da gestdo do SUS) € um dos
pilares de construcdo da Rede Cegonha. Por fim, disse que a Politica de Saude da Mulher deve
dialogar com as demais Politicas do Ministério da Salde e as de outros ministérios. Deliberagéo: o
Plenério decidiu aprovar a realizagcao de seminério sobre salde integral das mulheres no més
de marco de 2012 e indicar a realizacdo da Il Conferéncia de Salde da Mulher em 2012 (A
CISMU apresentard uma proposta ao CNS); encaminhar a Mesa Diretora do CNS a solicitacéo
de pauta no CNS para tratar da realizacdo excessiva de cesarianas no pais e do virus HPV;
indicar a CISMU que promova debate para definicdo de “cardapio” da atencgio integral a saiude
da mulher; constituir um GT do CNS para tratar e propor encaminhamentos acerca da situagéo
das mulheres presas, em Sao Paulo, que ddo a luz estando algemadas; e aprovar mocao de
apoio a Secretaria de Politicas das Mulheres pela realizagcdo da lll Conferéncia Nacional de
Politicas para as Mulheres. Com esses encaminhamentos, conselheira Jurema Werneck agradeceu
as expositoras e encerrou esse item. Antes de suspender para o0 almogo, registrou que 0s integrantes
da Comisséo Eleitoral do processo de eleicdo da CONEP - Clévis Boufleur; Graciara Matos de
Azevedo; Nildes de Oliveira Andrade; e José Eri de Medeiros — ndo participaram do debate por
estarem reunidos. Retomando os trabalhos, a mesa passou aos itens que demandavam indicacao.
ITEM 5 — INDICACOES. a) COMISSAO INTERSETORIAL DE SAUDE INDIGENA (CISI).
Coordenacédo (substituicdo do Conselheiro Valdenir por titular ou suplente): aprovada a
indicacdo do Conselheiro Edmundo Omore. Coordenacao Adjunta: Clovis Adalberto Boufleur. b)
COMISSAO INTERSETORIAL DE SAUDE MENTAL (CISM). Coordenacéo: conselheira Verbnica
Lourenco da Silva. Coordenacdo adjunta: conselheira Maria Erminia Ciliberti. E necessario
substituir uma das coordenadoras, visto que uma das coordenagbes devera ser exercida por
conselheiro titular e as duas conselheiras s@o suplentes. Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues
sugeriu aguardar a recomposicao geral das comissdes para indicar os nomes. A Secretaria Executiva
do CNS, Rozéngela Fernandes Camapum, explicou que as comissdes voltam a se reunir a partir de
marco de 2012, porque o or¢camento do CNS sera liberado no més de margo. Conselheiro José
Marcos de Oliveira lembrou que, em reunido anterior, o Plenario aprovou a indicagado da Conselheira
Sandra para coordenar a CISM/CNS, assim, estranhou que esse assunto tenha retornado a pauta do
Conselho. Conselheira Jurema Werneck explicou que foi feita indicacdo, mas foi solicitado novo
didlogo a respeito. A Secretaria Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum, explicou que a
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proposta € indicar a coordenacdo e redefinir a composicdo da CISM/MS no més de marco.
Conselheiro Clévis Boufleur solicitou que o Pleno referendasse o nome da conselheira Sandra Régis
para coordenar a CISM/MS, indicado em reunido anterior, e recomendasse a recomposi¢ao.
Deliberacdo: aprovada a indicacdo da Conselheira Sandra Régis em substituicdo a conselheira
Verbnica Lourenco da Silva. Coordenacdo adjunta: conselheira Maria Erminia Ciliberti. O Pleno
recomendou a CISM/CNS que faca recomposicdo interna da sua composi¢cdo. Conselheira Maria
Cristina Pedro Biz, em nome do Conselho Federal de Fonoaudiologia, registrou cumprimentos a
todos os fonoaudiologos pelo dia do fonoaudiélogo, 9 de dezembro. Conselheira Maria do Espirito
Santo Tavares registrou a realizacdo da Ill Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres, de 12
a 15 de dezembro de 2011. Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues registrou a realiza¢do da |l
conferéncia nacional dos direitos da populacédo LGBT, de 16 a 18 de dezembro de 2011. Nesse ponto,
a mesa interrompeu para iniciar o debate do item 3, conforme previsto na pauta. ITEM 3 — BALANCO
DA 142 CNS - Composicdo da mesa: conselheiro Alexandre Rocha Santos Padilha, Presidente do
CNS; conselheira Jurema Werneck, da Mesa Diretora do CNS; e Rozangela Fernandes Camapum,
Secretaria Executiva do CNS. Conselheira Jurema Werneck, coordenadora-geral da 14% CNS, iniciou
o0 balango da 142 Conferéncia Nacional de Salde (142 CNS) com numeros sobre as trés etapas da 142
CNS. No que se refere a etapa municipal, explicou que a Regido Nordeste foi a regido com maior
percentual de realizac@o de conferéncias municipais ((92%, seguida da Regido Norte (86%), Regido
Centro-Oeste (79%), Regido Sul (78%) e Regido Sudeste (53%). Salientou que foram realizadas 4.374
Conferéncias Municipais de Salde, representando 78% dos 5.565 municipios brasileiros. A respeito
das etapas estaduais, disse que foram realizadas 27 conferéncias estaduais, com mais de 29,4 mil
participantes, o que resultou em 8.538 propostas discutidas e 878 encaminhadas a etapa nacional.
Em relagdo a etapa nacional, disse que contou com 4537 participantes, sendo: 2.937 delegados; 493
convidados; 56 painelistas; 10 do Comité Executivo; 208 relatores; 247 de apoio; 311 da imprensa;
234 expositores; e 41 acompanhantes de delegados. Explicou que os Grupos de Trabalho da etapa
nacional apreciaram 355 propostas, sendo 346 provenientes do Relatério Consolidado e nove de
recursos. Com relacdo as mocgdes, foram 108 apresentadas, das quais 83 aprovadas e 12
encaminhadas aos conselhos e secretarias estaduais e municipais de saude. Treze moc¢des néo
atingiram percentual de 10% previsto no Regimento Interno da 142 CNS. Apresentados 0s numeros,
partilhou o orgulho pela repercussdo da 142 CNS e manifestou o anseio pela parceria com a
Presidente Dilma em relacdo aos desdobramentos da Conferéncia. Reconheceu o esforco e a
competéncia do Comité Executivo e dos comités de apoio a 142 CNS que contribuiram para o sucesso
da Conferéncia e disse que, na avaliacdo das pessoas, a 142 CNS mostrou 0 que significa acesso
com qualidade no SUS. Salientou que, apesar do sucesso, enfrentou-se problemas, alguns sob a
governabilidade da Comissdo Organizadora outros ndo, a exemplo da questdo com as pessoas com
deficiéncia. Explicou que os hotéis, os locais e o transporte em Brasilia descumprem as regras de
acessibilidade das pessoas com deficiéncia, o que trouxe problemas, os quais, com muitos esfor¢os,
foram resolvidos. Também reiterou a qualidade da alimentacdo oferecida na Conferéncia, com
respeito as especificidades. Também ressaltou a forte presenga do controle social, a face nitida e
comprometida dos usuarios do SUS e a pluralidade e mobilizacdo de varios movimentos na etapa
nacional da 142 CNS. Destacou ainda a rapidez na entrega da versao preliminar do Relatério Final da
142 CNS e salientou que a qualidade da coordenacdo e equipe de relatoria fez a diferenca.
Pessoalmente, manifestou o seu orgulho pela indicacdo do seu nome para coordenar a Conferéncia e
agradeceu a comissao organizadora da 142 CNS, a equipe do CNS e do MS, e a presidéncia do CNS
pela confianga. Conselheiro José Marcos de Oliveira comecou justificando a sua auséncia no final da
etapa nacional da Conferéncia por conta das atividades comemorativas do dia mundial de luta contra
a AIDS. Colocou que a avaliacdo da 142 CNS deveria ser feita a partir de duas dimensdes: avaliacao
interna do processo de construcdo da Conferéncia (do CNS) e avaliagdo externa (politica). Destacou
que a 142 Conferéncia foi concluida, mas o processo de apresentacdo da Carta durante a Plenéaria
Final levantou davidas. Avaliou que a Carta, como documento politico, expressa a dimensao do
conjunto da sociedade, mas a preocupacao dos delegados € que possa substituir o Relatdrio Final da
Conferéncia. Por fim, salientou que € preciso divulgar para a sociedade o custo real da 142 CNS.
Conselheiro Clovis Boufleur resumiu as suas impressfes sobre a 142 CNS nos seguintes pontos:
movimento de resisténcia as decisdes da Comissédo Organizadora da 142 CNS no que diz respeito ao
Regulamento, ao uso do sistema eletrdnico, a Carta, a organizacdo dos grupos; alto investimento em
infraestrutura e espacos construidos nao utilizados (auditorio principal desmontado por ndo oferecer
condicbes de acustica) e pouco investimento em estrutura de apoio aos delegados e Comissao
Organizadora (uso de tecnologia para controle de frequéncia de delegados no Grupo, material em
Braille); e baixa participacdo dos delegados nos Grupos de Trabalho (quorum, em média, de 60%).
Também avaliou que é preciso rever a metodologia de apreciacao do Regulamento das conferéncias
de salde, a fim de evitar desgastes como o ocorrido na etapa nacional da 142. Na sua avaliacao, o
Regulamento deve conter questbes relacionadas a conducdo da Plendria e grupos de trabalho,
excluindo aspectos relativos a metodologia e administrativos. No mais, ressaltou que a 142 CNS
reafirmou o processo democratico de propostas e a participagdo de liderancas de usuarios e as
propostas aprovadas refletem os interesses das bases do SUS. Por outro lado, destacou que muitos
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grupos organizados de base comunitaria e que vivem o dia a dia do Sistema estavam representados
na maioria dos delegados, apesar de serem pouco nominados e ter sido dada pouca visibilidade na
programacao oficial. Avaliou que a Carta da 14 CNS é um bom documento e exterioriza pensamentos
de grupos e da Comissdo Organizadora e a Plenaria decidiu, de forma soberana, por ter esse
instrumento. Registrou também o alto nivel de agressividade das pessoas nos grupos de trabalho e na
Plenéaria e a desarticulagdo de conselheiros nacionais nas intervencfes. Por fim, salientou que as
disputas da Conferéncia tiveram choque de realidade na semana seguinte com o resultado da votacao
da Emenda Constitucional n°. 29, de 13 de setembro de 2000 (EC n°. 29/2000), no Senado Federal.
Conselheira Maria do Socorro de Souza comecou avaliando que a conjuntura colocou o desafio de
apresentar a saude de uma forma positiva e recolocar essa pauta para o conjunto da sociedade e, na
sua avaliacdo, a Conferéncia contribuiu nesse sentido. Ressaltou que as Conferéncias e os Conselhos
sdo espacos de debate da Politica de Saulde, apesar de ndo darem a Ultima palavra em relagdo a
salide publica do pais. Registrou que foi um acerto trazer o debate sobre financiamento e modelo de
gestdo articulado ao cotidiano, mas lamentou a decisdo do Senado Federal em relagdo a EC n°.
29/2000. Ainda em relacéo ao tema, avaliou que na etapa nacional o debate sobre acesso, articulado
as questfes estruturantes, ficou aquém do esperado. Saudou a iniciativa da Tenda Paulo Freire, por
conta da diversidade dos participantes, mas sentiu falta de acolhimento dos participantes desse
espaco. Destacou que o ato publico foi importante para demonstrar que o setor privado ndo € o melhor
caminho para a saude, conforme € orientado, todavia, sentiu falta da participacédo dos representantes
do Ministério a Saude e do apoio da SE/CNS. Avaliou a metodologia como um acerto e destacou os
didlogos tematicos e, no caso do Regulamento, disse ter sido um acerto para a etapa nacional, mas
uma amarra para os Estados. A respeito da Mesa Especial sobre o documentario “O veneno esta na
mesa”, avaliou que poderia ter sensibilizado de forma mais ampla, mas o tempo nao permitiu.
Também avaliou que é preciso repensar a realizacdo conferéncias de saude em Brasilia, haja vista os
problemas enfrentados de infraestrutura. A propésito da Carta da 142 CNS, explicou que a CONTAG
manifestou apoio a proposta quando apresentada a Comissdo Organizadora da 142 CNS, contudo,
avaliou que deveria ter sido tratada durante a votacdo do Regulamento e debatida nos Grupos de
Trabalho. Salientou que se deve considerar nesse processo de avaliacdo os desgastes das
conferéncias de salde e definir estratégias pds-conferéncia. Por fim, defendeu um processo de
avaliagdo da 142 CNS de forma mais organizado e sistematizado. Conselheira Maria de Lourdes
Rodrigues avaliou a etapa nacional da 142 CNS do ponto de vista operacional e politico. No aspecto
operacional, ressaltou que os problemas de infraestrutura poderiam ter sido evitados se estivessem
sido tomadas decisbes orientadas pela Comissdo Organizadora a exemplo do espaco da Plenaria,
falta de comunicacéo entre Comissao Organizadora, Comité Executivo e equipe técnica e problemas
com hospedagem. Em relagdo ao aspecto politico, destacou como avanco o debate de todas as
propostas pelos Grupos de Trabalho e a rapidez e eficiéncia da relatoria na concluséo do relatério final
para aprecia¢@o na Plenéaria Final. Por outro lado, chamou a atencdo para a gravidade de denuncias
de copias do relatério jogadas fora, o que vai de encontro & democracia. Também registrou como
marco a participacdo dos usuarios na Conferéncia - coordenagdo da Comissdo Organizadora e mesa
central - e como avanc¢o os diadlogos teméticos, com destaque para o Dialogo “Midia e saude” voltado
aos profissionais de comunicagdo (é preciso dar continuidade a esse processo). Também saudou a
equipe responsavel pelo espaco cultura e saude e pela tenda Paulo Freire, por conta da programag&o.
Por fim, registrou o importante significado da 14 CNS para o movimento LGBT com destaque ao
anuncio da pactuagdo da Politica de Saude da Populacdo LGBT e do Campo e da Floresta na
Conferéncia. Conselheira Marisa Furia Silva ressaltou que é preciso atencdo dos o6rgdos
responsaveis para as unidades ndo adaptadas as pessoas com deficiéncia e citou o caso dos
banheiros do edificio Premium que ndo estdo adaptados. A respeito do Regulamento, sugeriu que nas
préximas conferéncias seja colocado em consulta publica para receber contribuicdes e concluido no
CNS, evitando debate desnecesséario e desgastes na Conferéncia. Também colocou 0s seguintes
pontos para reflexdo: esvaziamento dos GTs - auséncia de delegados; conselheiros nacionais
fechados nos Grupos de Trabalho — os conselheiros nacionais devem circular e contribuir com o
apoio; sugestéo: crachas com foto e cddigo de barra; problemas com a maquina de votagdo (nao
funcionou); necessidade de garantir espaco para Comissdo Organizadora e conselheiros nacionais; e
0 processo de construcdo da Carta da 142 CNS deveria ter sido diferente (o texto chegou pronto). Por
fim, sugeriu avaliar as deliberacbes da 122, 132 e 142 Conferéncias Nacionais de Salde, a fim de
identificar o que nao foi implementado e definir estratégias para implementar as propostas.
Conselheiro Alcides Silva de Miranda reiterou que as conferéncias representam 0 cenario mais
expressivo da democracia direta e a 142 CNS contou com uma minoria € uma maioria. Ressaltou que,
na conducdo dos trabalhos, a mesa e a maioria devem respeitar a minoria, mas é imprescindivel que
esta sabia respeitar a maioria, ndo interditando discussées, por exemplo. No mais, salientou que ha
uma confusao entre autoridade e autoritarismo, entre democracia e democratismo e, nos Grupos, 0s
coordenadores enfrentaram dificuldades de conducdo para garantir um bom debate. Disse que,
chamado para contribuir no trabalho de organizacdo das mocdes, tentou estabelecer um critério, mas
foi combatido e atacado com énfase e agressividade. Salientou que é preciso preservar a interlocugao
politica e garantir a possibilidade de debate. Concordou que é preciso rever o formato das
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conferéncias de saude, com debate prévio do Regulamento e priorizar a definicdo de meios para
monitorar a incluséo das deliberacdes da Conferéncia nas decisdes governamentais (foi constituido
GT para esse fim). Avaliou que houve concentragéo deciséria na Comissao Organizadora da 142 CNS,
0 que precisa ser revisto. Também destacou que o CNS deve pautar a decisdo do Senado Federal
acerca da regulamentacdo da EC n°. 29/2000 para definir rumos e alternativas diante dessa situacéo.
Por fim, ressaltou que na analise critica € preciso saber questionar, mas sem desconhecer os
avancos, lembrando que essa perspectiva de aprendizado sobre democracia participativa é possivel
somente a partir do exercicio da toleréncia, da interlocucdo e da competéncia comunicativa.
Conselheira Cleuza de Carvalho Miguel chamou a atencado para a agressividade das pessoas contra
o Comité Executivo e a Comissdo Organizadora e relatou a sua experiéncia ao ser convidada a
dialogar com as pessoas com deficiéncia na linha de contribuir para solucdo dos problemas
colocados. Ressaltou que, apds amplo dialogo, foi possivel resolver problemas relativos a
hospedagem, deslocamento, infraestrutura, entre outros. Apontou como avancos da 142 CNS em
relacdo a 132 o espaco (local), a alimentacdo e a relatoria. Conselheiro José Eri de Medeiros,
entendendo a necessidade de avaliar o processo, destacou como avanco a realizacdo das
conferéncias em todos os estados e em 80% dos municipios, com debate do tema acesso. Também
disse que a 142 CNS contribuiu para demonstrar a sociedade as propostas do controle social e fez
referéncia ao sucesso e a repercussao positiva do ato publico, com destaque para atuagdo da
conselheira Maria do Socorro nesse processo. Ressaltou que 0os segmentos — usuarios, trabalhadores
da salde e gestores/prestadores - devem unir-se em prol da defesa do SUS. Pontuou ainda a questéo
da agressividade avaliando tratar-se de uma “agressividade de massa” e nao individual e é preciso
definir uma forma de abordar essa questdo. Concordou que é preciso definir nova metodologia para
construcédo do Regulamento, a fim de ndo colocar em risco a realizacdo da Conferéncia. Sugeriu uma
avaliagdo interna da 142 CNS a fim de levantar as dificuldades e os problemas
operacionais/administrativos e pensar estratégias para evita-los em conferéncias futuras. Por fim,
solicitou que nas proximas conferéncias ndo seja feita “separagao” por segmento, mas sim por
categorias — delegados, convidados. Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares fez uma
avaliacdo positiva da 14% CNS e destacou os acertos, entre eles, a indicacdo da conselheira Jurema
Werneck para coordenar a Conferéncia, a fala do Ministro da Salde na abertura e a presenca dele
durante toda a Conferéncia e a Carta da 142 construida coletivamente por conselheiros e delegados.
Também elogiou o empenho e a disposicdo do Comité Executivo e da equipe de apoio da 142 CNS
para resolver os problemas colocados. Por fim, lamentou a decisdo do Senado Federal a respeito da
EC n°. 29 que vai de encontro a 14% CNS e sentiu falta de manifestacdo do controle social a respeito
desse posicionamento. Conselheiro Alexandre Magho Lins Soares ratificou as falas que o
antecederam e destacou dois pontos relevantes. Salientou que as conferéncias visam radicalizar a
democracia representativa e participativa e se trata de um ganho fundamental e que todo
comportamento é politico, portanto, decifravel e, nessa linha, o governo deve ouvir a populagéo.
Assim, lamentou que a 142 CNS tenha defendido mais recursos para a saude e o Senado Federal
aprovado proposta no sentido oposto. Por fim, salientou a importancia de monitorar a inclusdo das
deliberagbes da 142 CNS nas politicas de salde. Conselheiro Jurandi Frutuoso, sentindo-se
contemplando em algumas falas que o antecederam, destacou como avanco a presenca do Ministro
da Saude e da equipe dele na 142 CNS, o que respalda as decisées da Conferéncia. Também
pontuou como pontos positivos a agilidade na elaboragdo do Relatdrio Final e a aprovacao da Carta
da 142 CNS, um instrumento politico que explicita os pontos discutidos na Conferéncia. Fez uma fala
sobre a importancia de garantir a diversidade nos debates e incluir os gestores na discussao, pois, em
alguns espacos, foram impedidos de falar. Disse que o tema acesso foi debatido na 142 CNS, mas as
discussdes poderiam ter ocorrido com maior profundidade. Explicitou também a sua frustracdo com o
fato de o Senado Federal ndo ter ouvido o clamor da Conferéncia por mais recursos para a salde.
Registrou ainda que n&o procede a informacéo dita durante o debate da Emenda no Senado Federal
de que, com a aprovagdo da EC n°. 29, seriam disponibilizados mais de R$ 12 bi para a satde em
2012. Conselheira Solange Caetano comecou a sua fala com cumprimentos a Comissao
Organizadora pela qualidade da 14% CNS, em que pese 0s problemas de organizagdo. Também
concordou que € preciso redefinir a metodologia de debate do Regulamento, a fim de ndo prejudicar a
dindmica dos trabalhos e defendeu a conclusdo do documento antes da etapa nacional. Em relacéo
aos Grupos de Trabalho, chamou a ateng&o para os seguintes aspectos: despreparo dos delegados
com insisténcia em debate pontual de questfes locais (0s conselheiros nacionais devem acompanhar
mais de perto as etapas municipais e estaduais para orientar os delegados sobre o processo da etapa
nacional); coordenagcédo sem experiéncia, o que trouxe problemas e dificultou o trabalho; e prejuizos da
proposta de supressao parcial e total que resultou em propostas desconexas. Avaliou que a Tenda
Paulo Freire foi um espaco inovador de democracia e participacdo e defendeu que a experiéncia seja
repetida nas préximas conferéncias. Registrou que a 14% CNS foi de extrema importancia para a
enfermagem e destacou a proposta de jornada de 30h para a enfermagem e a moc¢do da categoria.
Com relacdo a Carta da 142 CNS, disse que fora objeto de debate por entidades, inclusive de
enfermagem, e representa um ganho politico e reforga o compromisso do governo em cumprir o que
foi debatido pelos delegados. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos registrou o seu orgulho de ser
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brasileiro com a realizagdo da 14% CNS e lembrou que essa construgcdo democratica ndo € possivel
em outro lugar do mundo. Destacou desse processo a reunido da direcdo das entidades nacionais dos
diferentes movimentos, na sede da CUT, no dia 29 de novembro de 2011, que reuniu organiza¢fes da
sociedade civil e onde se definiu duas bandeiras do SUS: subfinanciamento e privatiza¢gfes. Salientou
gue essa reunido representa um marco porque apontou a importancia da unidade na acao politica e
da construcdo de consensos, conforme fora feito em relacdo a elaboracdo da Carta da 142 CNS.
Ressaltou que o povo brasileiro foi seriamente derrotado com a votacdo da EC n°. 29, pelo Senado
Federal e, nesse sentido, salientou a importancia de ampla unidade dos setores que defendem a
salide publica para enfrentar os principais problemas do SUS. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt
comecou a sua analise apontando como apice da Conferéncia o ato publico, realizado no dia 30 de
novembro, na Esplanada dos Ministérios. Citou ainda como acertos as conferéncias estaduais e
municipais e a metodologia de trabalho (debate do Regulamento, propostas de supresséo parcial e
total), tenda Paulo Freire, lancamento de livros. Também registrou elogio aos trabalhadores do CNS
na solucéo dos problemas. Na sua avaliacédo, os problemas iniciaram nas Plenarias e fez um destaque
ao clima de agressividade entre os delegados. Aproveitou para registrar que tomou conhecimento da
Carta da 14 CNS as 1h30 da madrugada do dia 3 de dezembro, mas nao teve acesso ao texto final.
Disse que, diante da proposta de texto da Carta da 142 CNS e da Carta da CNTSS, foram apontados
quatro pontos: ndo a qualquer forma de privatizagdo, profissionalizacdo da gestdo do SUS,
fortalecimento do controle social e respeito as deliberacdes da Conferéncia. Sendo assim, fez criticas
a Carta por nédo ter sido construida coletivamente e afirmou que, como integrante da Comissao
Organizadora, ndo tomou conhecimento do texto previamente. Registrou que discorda da Carta 142
CNS por conta da forma como fora construida e de alguns conteldos (terceiro setor, por exemplo).
Por fim, lastimou a decisdo do Senado Federal que vai de encontro a deliberagdo da 142 CNS.
Conselheira Nildes de Oliveira Andrade iniciou destacando os seguintes aspectos positivos da 142
CNS: participagdo do Ministro da Saude e a equipe dele na Conferéncia; alimentagéo; eficiéncia do
trabalho da relatoria; debate sobre o uso de agrotoxicos; e debates nos dialogos tematicos. Por outro
lado, apontou como desafios que demandam debate mais aprofundado a participacdo dos delegados
nos GTs aquém do definido e animosidade em relacdo aos gestores. Em que pese a avaliacdo politica
do CNS, sugeriu que a Comisséo Organizadora faca um levantamento do que precisa ser melhorado
para as proximas conferéncias de salde. Conselheiro Luiz Odorico Monteiro de Andrade focou a
sua fala em trés pontos: 1) processo ascendente de realizacdo da Conferéncia — destaque para o
namero de conferéncias estaduais e municipais e para a presenca do Ministro da Saude nas estaduais
e na nacional; 2) 142 como festa da democracia madura — entrosamento entre o Ministro da Saude e a
coordenadora da Conferéncia, conselheira Jurema Werneck, diversidade (langamento da Politica
LGBT e da Populagdo do Campo e da Floresta); 3) Relatoria e metodologia debate — somente 19
propostas levadas a votagdo na Plenéria Final; e 4) Carta de Brasilia — o ponto alto da Conferéncia
porque constréi a agenda politica do poés-Conferéncia. Finalizando, disse que a Conferéncia
configurou-se em uma demonstragdo da maturidade da democracia brasileira e uma forma de
consolidagcdo do SUS como patrimdnio do povo brasileiro. Conselheiro Geraldo Alves Vasconcelos
iniciou destacando que a 142 CNS rejeitou o modelo de gestdo adotado na maioria dos estados
brasileiros de privatizagdo e desmonte do SUS. Também destacou que os delegados apontaram
rumos para o financiamento do SUS, ainda que o Senado Federal tenha desconsiderado o
posicionamento da Plenaria. Agradeceu os conselheiros que contribuiram na coordenagdo do Grupo
(Maria do Socorro e Edmundo Omore) e sentiu falta da indicagdo dos gestores para participar da
coordenacdo dos GTs. Salientou que conselheiros nacionais ndo precisam de tratamento especial,
mas solicitou atencdo porque alguns n&o conseguiram sequer alimentar-se a fim de concluir os
trabalhos do Grupo. Para as proximas conferéncias, destacou que o Comité executivo e a Comisséo
Organizadora devem dispor de radios para facilitar a comunicacdo. Reconheceu que a Tenda Paulo
Freire e os standes foram um sucesso, mas disse que é preciso repensar o local para realizagdo das
conferéncias nacionais, visto que Brasilia, por enquanto, ndo tem condi¢cdes de receber um evento
desse porte. Citou ainda a demora do credenciamento e sugeriu que, para as proximas conferéncias,
seja contratado niUmero maior de pessoas para o primeiro dia, momento em que a demanda & maior.
Conselheiro Willen Heil e Silva ressaltou que a Comissdo Organizadora manifestou preocupacgéo
sobre a acessibilidade ao local, entre outras questBes, mas ndo recebeu o layout do local com
antecedéncia. Avaliou que a quantidade de funcionarios era adequada, mas menos da metade estava
preparada para informar e auxiliar os participantes. Também destacou a falta de autonomia da
Comissdo Organizadora para resolver as questdes e afirmou que conselheiros tiveram entrada
proibida em alguns locais, o que dificultou o processo. Quanto & Carta da 142 CNS, criticou alguns
pontos, conforme colocados pela conselheira Ruth Ribeiro, e destacou que outros poderiam ter sido
contemplados com a participacao das entidades. Destacou a atuacao do stand de praticas integrativas
e complementares que atendera, inclusive, o Ministro da Saude. No mais, salientou que é preciso
priorizar a formacao dos atuais profissionais de salde nas praticas integrativas e complementares.
Conselheiro Francisco Batista Junior, sentindo-se contemplado pelas avaliagbes politicas dos
conselheiros Geraldo Vasconcelos e Ruth Ribeiro, ateve-se a duas questbes apontadas durante e
apos a Conferéncia. A primeira refere-se & chamada “minoria agressiva e desagregadora”, avaliando

11



766
767
768
769
770
771
772
773
774
775

tratar-se de um anseio natural das pessoas que desejavam explicitar as suas posi¢cfes. A segunda
guestdo estad relacionada ao discurso de faléncia do atual modelo de conferéncias de salde,
ressaltando que essa afirmacdo ndo contribui para o debate e o processo de construcdo das
conferéncias. Avaliou como acerto a metodologia de debate nos Grupos, mas sentiu falta das mesas
tematicas com a participacao de todos os delegados. Ressaltou que, além da preocupagédo de superar
os problemas colocados, é preciso priorizar as conferéncias municipais, visto que muitas nao
ocorreram da forma como deveria. Conselheira Maria Cristhina Pedro Biz concordou que participar
da conferéncia é um exercicio de democracia, contemplando a diversidade. Reconheceu os avancos
em relacdo a metodologia — GTs, didlogos tematicos — mas discordou da forma como fora aprovada a
Carta da Conferéncia. Disse que, na condicdo de conselheira nacional, desconhecia a Carta e 0 seu
contelido e, na sua avaliacdo, o documento deveria contemplar as deliberacdes da Conferéncia e ser
pactuado com a Plenaria Final. Ressaltou que cumprir as regras da Conferéncia — Regimento Interno
e Regulamento — é essencial para tornar os cenarios de debate democraticos. Conselheiro Jorge
Alves Venancio fez uma avaliacdo positiva da 142 CNS e considerou que a Plenaria Final optou
democraticamente por ter uma Carta. No mais, ressaltou que a Carta defende a gestdo 100% SUS,
sem privatizagéo, e explicita a necessidade de construcdo de marco legal para as relac6es de Estado
com o terceiro setor segundo os principios citados. Ressaltou que é preciso debater as implicacdes da
decisdo do Senado Federal em relagdo a EC n°. 29 para a salude e destacou que a luta contra a
supremacia absoluta dos bancos nos estados nacionais aplica-se também ao Brasil. Avaliou que, para
enfrentar essa situacao, é necessario definir uma frente ampla similar a Plenaria Final da 142 CNS.
Conselheira Junéia Martins Batista comecou destacando as dificuldades enfrentadas em relagéo a
aspectos operacionais - hospedagem, aparelho da votacdo — e a Plenéria de votacdo do Regulamento
e, a proposito, cumprimentou a conducédo da Conselheira Jurema Werneck. A respeito da Carta,
explicou que a CUT e Confederacdes foram chamadas a apreciar a primeira verséo e foi feito debate
interno com as confederacdes presentes. Em relacdo ao mérito da Carta, disse que € preciso
aprofundar o debate sobre o terceiro setor em que pese a defesa do SUS 100% estatal, sem
privatizacdes. Elogiou a metodologia do trabalho de Grupos, o que possibilitou o debate de todas as
propostas e a votacdo de apenas dezenove propostas na Plenéria Final. Por fim, cumprimentou os
conselheiros, o CNS, a Comissdo Organizadora e todos os que contribuiram para realizacdo da
Conferéncia. Conselheiro Pedro Tourinho de Siqueira ressaltou que a construcédo de grandes frentes
€ 0 que produz a poténcia democratica em um espaco de Conferéncia e esse é desafio que esta posto
para o CNS. Destacou que o desafio do pds-conferéncia € maior no sentido de consolidar pratica
democratica que avance em prol do SUS. Avaliou que o tema acesso foi debatido na 142 CNS, mas
sentiu falta de abordagem sobre as suas dimensfes — filas para atendimento, interiorizacdo de
profissionais, entre outros aspectos. Sobre a Carta da 142 CNS, disse que as divergéncias refletem as
dificuldades do controle social em construir dialogo e produzir consenso. Avaliou que a Carta
representa uma vitéria, porque contempla pontos importantes da Conferéncia, com ampla aprovacdo
da Plenaria Final. Conselheiro Fernando Luiz Eliotério iniciou a sua fala destacando a mobilizacéo
de movimentos, centrais e entidades para realizar o ato publico em defesa do SUS. Pontuou como
desafio a redefinicdo da dindmica de discussdo do Regulamento da 142 CNS, a fim de nao inviabilizar
a Conferéncia. Aproveitou para cumprimentar os trabalhadores do CNS e os que contribuiram na
conducéo dos trabalhos de Grupo. Destacou também o debate sobre o financiamento e a Carta da
143, que reflete os debates da Conferéncia. Conselheiro José Carrijo Brom cumprimentou a
Comisséo Organizadora e o Comité Executivo pela realizacdo da Conferéncia, dadas as dificuldades
de organizar um evento dessa magnitude. Concordou também que é preciso definir nova metodologia
de apreciacdo do Regulamento da Conferéncia e, com relacdo aos Grupos, destacou a agressividade
dos participantes e a falta de debates politicos. Em relagdo a Carta, avaliou que o texto poderia ter
sido construido anteriormente, assegurando a participacdo das entidades, o que, na sua visao, evitaria
desgastes. Também lamentou a conducdo do processo de aprovacdo da Carta, sem permitir aos
interessados conhecer o texto previamente. Por fim, lamentou a decisdo do Senado Federal que vai
de encontro a deliberacéo da 142 CNS e fortalece o discurso falacioso da midia que o problema do
SUS é gestdo. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz enfatizou que, para as proximas Conferéncias,
€ importante ouvir os que conduziram o processo de preparacado e realizagdo da 142 CNS, a fim de
evitar os problemas que ocorreram. Aproveitou para destacar que o Ministro da Salde tem cumprido o
seu compromisso de fortalecimento do controle social. A respeito das conferéncias estaduais e
municipais, avaliou que é preciso reestruturar o modelo a fim de evitar repetices de debates. Avaliou
gue é preciso considerar nessa avaliacdo que a grande maioria dos integrantes dos Grupos
participava de conferéncia pela primeira vez e esse aspecto deve ser considerado na definicdo dos
grupos para as préximas conferéncias. A respeito da Carta, salientou que expressa 0 consenso
daqueles que contribuiram e, nessa linha, disse que é preciso abrir o debate de outras questdes
relativas ao SUS no sentido de construir consensos. Destacou a participacdo importante do Ministério
da Saude nesse processo com destaque a tarefa de dialogar com os gestores sobre a importancia do
controle saocial. Por fim, informou que a Presidente da Republica ndo participou da abertura porque se
encontrava em Caracas para um compromisso oficial. Conselheira Jilia Maria Roland acrescentou
gue a Presidente da Repulblica encontrava-se em Caracas em uma atividade importante para o
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fortalecimento das relagBes dos paises da América do Sul. Avaliou que o CNS conduziu, com a
participacdo dos conselhos estaduais e municipais, um processo exitoso e destacou como ponto
positivo a Carta da 142 CNS, que sintetiza as principais resolu¢des da Conferéncia e serve como um
elemento para conduzir as lutas. Na sua avaliacéo, deve-se adotar esse instrumento para as proximas
conferéncias, assegurando processo de discussdo que evite atritos. No mais, salientou que um dos
pontos centrais da Carta é a relacdo do desenvolvimento nacional com a salide, com destaque para
os determinantes sociais, as politicas de equidades e o controle social. A respeito da decisdao do
Senado Federal, salientou que resolveu uma parte dos problemas (definicdo do que sdo acles e
servicos de saulde), assim, a luta por mais recursos para a salde permanece na pauta da saude.
Conselheiro Jodo Rodrigues Filho ressaltou que é preciso considerar na avaliagdo que a maior parte
dos delegados participava de uma conferéncia de salde pela primeira vez com a expectativa de
debater as dificuldades locais. Falou da dificuldade de relacionamento com os funcionarios da
empresa contratada e o seu descontentamento com a marcacgéo da sua passagem para o periodo da
manha do domingo, impedindo a sua participagdo na Plenaria Final. Registrou a auséncia do gestor
nos Grupos de Trabalho e, a respeito da Carta, avaliou que os conselheiros nacionais deveriam ter
sido consultados previamente. A Secretaria Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum, fez
0s seguintes: Brasilia ndo dispde de local para realizar evento com 5 mil pessoas e, apds amplo
debate, a Comisséo Organizadora da 142 CNS escolheu o Centro de Convencgdes porque seria o local
onde teria menos problemas; somente foi possivel fechar contrato com a empresa 15 dias antes da
Conferéncia, apos processo acirrado de negociagdo (de R$ 19 milhdes para menos de 50% desse
valor); 80% dos delegados participavam de uma conferéncia nacional de salde pela primeira vez; dois
hotéis (Bay Park e Carlton) descumpriram o contrato e declinaram de 196 vagas a menos de duas
horas da chegada das caravanas; e dos hotéis de Brasilia, apenas 25 quartos sdo adaptados para
cadeirantes e a capital dispbe de apenas 4 vans adaptadas — a Conferéncia contou com 45
cadeirantes. Informou ainda que estava a disposi¢cao dos conselheiros uma sala ampla, com lanche e
a sala do comité executivo também passou a ser um espaco para reunido dos conselheiros. No mais,
disse que uma delegacdo de gestores ndo fez reserva de hospedagem, assim, foi feito esforco para
resolver essa situagdo, além das 600 pessoas que vieram para a Conferéncia por conta prépria.
Explicou que o Comité Executivo optou por construir um espaco para Plenaria de Abertura, de
Regulamento e Final a fim de acomodar os 3800 delegados, contudo, ao perceber que a participagéo
nao seria de 100% dos delegados, os trabalhos foram transferidos para o auditério master. Apontou
como pontos positivos da Conferéncia: Mesa Central, dialogos tematicos, sistema de votacao
(funcionou em 15 dos 17 Grupos), metodologia da relatoria, tenda Paulo Freire e standes, sala de
solugBes, diversidade de participantes e Carta (deve ser adotada para as proximas conferéncias).
Explicou que a intencéo é registrar os problemas da 142 a fim de servir de subsidio & organizacdo da
152 CNS. Por fim, agradeceu a equipe do CNS e da SGEP, Comité Executivo, Comissao e Comité de
Relatoria, Comités Técnicos, equipe de comunica¢cdo, ASCOM, conselheiros nacionais, coordenadora
da 142 e Ministro da Saude. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt agradeceu nominalmente a
assessora Zenite Graga e sua equipe pelo trabalho de relatoria. Também aproveitou para registrar que
o conselheiro Paulo César Augusto de Souza deixaria a condicdo de conselheiro naquela reunido.
Conselheira Sandra Regis relatou a sua experiéncia e seu aprendizado na coordenacédo de um dos
Grupos de Trabalho da Conferéncia e registrou a avaliagdo positiva da CEPA/Brasil em relacdo a 142
No mais, perguntou se o CNS se manifestaria sobre a decisdo do Senado Federal acerca da
regulamentacdo da EC n°® 29/2000. Conselheiro Alexandre Magno Soares sugeriu que o CNS aprove
moc¢éo de repudio ao Senado Federal pela decisdo sobre a regulamentacdo da EC n°. 29/2000.
Retorno da mesa. Conselheira Jurema Werneck avaliou que o debate deve prosseguir com
avaliagdo do protagonismo e lembrou que a etapa nacional da Conferéncia é de competéncia do CNS
e, nessa perspectiva, o protagonismo deve ser seguido. Ressaltou que conselheiros nacionais,
mesmo ndo integrantes da comissédo organizadora, contribuiram e apoiaram as diferentes tarefas e
essa experiéncia de protagonismo deve ser valorizada. Concordou que é preciso rever metodologias
da Conferéncia, mas lembrou que na 142 foram realizadas videoconferéncias teméticas, inclusive com
27 Comissdes Organizadoras Estaduais e foi feita consulta on line sobre o Regulamento. Pontuou
como um dos pontos altos da Conferéncia a fala da representante do movimento popular em sadde na
conferéncia magna da 142 CNS e salientou que o discurso da rua também deve estar presente nas
proximas conferéncias, com qualificacdo das pessoas para entendé-lo. Lembrou que em maio de 2011
foi constituido GT para avaliar o pés-Conferéncia, com indicacdo de Maria Thereza Antunes,
Francisco Batista Junior e Alcides de Miranda e avaliou ser necessario ampliar esse grupo dada a
demanda colocada. Também clarificou que a proposta de Carta foi apresentada ao CNS em julho de
2011 e a ideia fora adotada por varios Estados. Acrescentou que o texto foi construido pela Comisséo
Organizadora do CNS e finalizado na sala da Comisséo Organizadora, portanto, ndo se tratou de um
processo secreto. De todo modo, reconheceu que o processo deveria ter sido diferente e deve ser
avaliado para as préximas conferéncias. Por fim, reiterou os agradecimentos a cada um daqueles que
envidaram esforcos para garantir a realizacdo da 142 Conferéncia, que foi a cara da populacéo
brasileira. Conselheiro Alexandre Rocha Padilha, Presidente do CNS, iniciou reafirmando que o
processo de construgdo da 14* CNS, para além dos documentos — relatorios, mocgoes, cartas -
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representa um avanco ao definir agendas para as realidades locais e destacou, por exemplo, que a
realizacao contribuiu para acelerar o processo de pactuacgdo da Politica LGBT, do Campo da Floresta
e do protocolo de salde do trabalhador. Salientou tratar-se de um processo de aprendizado que
demonstra 0 quanto o SUS esta vivo e 0 quanto € preciso avancar. Avaliou que é preciso acumular
debates sobre o tema acesso, visto que esse é um dos entraves para que o SUS cumpra sua missao
de prevenir, cuidar e proteger a saude. Disse que € preciso debater alguns aspectos como a pouca
participacdo dos delegados nos grupos na logica do aprimorar o processo e estimular essa
participacdo, lembrando que os participantes da Conferéncia devem ter vontade de participar do
debate, porque séo essenciais para construcdo das vitérias do SUS. No mais, salientou que as falas
dos conselheiros devem ser sistematizadas para servir de subsidio a preparacdo da proxima
conferéncia. Além disso, colocou que tem atuado segundo o entendimento que o Presidente do CNS
deve fortalecer o Colegiado do CNS e reduzir posicdo personalista. Nessa linha, agradeceu a
coordenadora da 142 CNS, Jurema Werneck e demais integrantes da Comissédo Organizadora, além
dos coordenadores dos Grupos e das Plenarias, que, além dos delegados, foram protagonistas da
Conferéncia. Ressaltou que a construcao de consensos é fundamental para aprimorar o processo de
debate democratico e essa foi a ideia ao se propor a elaboragcdo de uma Carta da 142 CNS. Ressaltou
que o processo de construcdo das Cartas das conferéncias estaduais foi similar ao da nacional, mas,
no caso desta, havia concordancia sobre o instrumento e divergéncia sobre o mérito. Reafirmou que a
proposta de ter uma Carta foi debatida no CNS, mas o contelido ndo e recuperou que, apesar das
divergéncias sobre o conteddo, a Plenaria Final, democraticamente, aprovou o texto da Carta.
Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt relatou que as 1h30 do sabado participara de reunido onde
fora apresentada proposta de Carta e acordou-se por reunir-se no domingo para sistematizagéo e
divulgacdo. As 12h30 de domingo fora chamada para reunido onde foram apresentados dois
documentos - a Carta da 142 CNS e a Carta da CNTSS e, como saida, sugeriu a elaboracdo de um
novo documento contemplando aspectos das duas cartas. Assim, disse que Ihe causou espanto a
apresentacdo da Carta na Plenaria Final, sem consulta inclusive aos conselheiros nacionais. Desse
modo, afirmou ndo ser contraria a proposta de ter uma Carta, mas questionava o processo de
aprovacao do documento na Plenéria Final, lembrando, inclusive, que néo lhe foi assegurada Questdo
de Ordem. Ressaltou que ndo houve transparéncia no processo e colocou que a figura do Ministro da
Saude foi quem segurou a Plenaria final. Conselheiro Alexandre Rocha Padilha, Presidente do CNS,
respondeu que o voto da maioria dos delegados foi 0 que segurou a Plenaria. Também esclareceu
que no domingo a Carta foi debatida com as Centrais Sindicais e com 0 coordenador do FENTAS,
gue, na reunido da Comissdo Organizadora, manifestou posi¢do contraria. Todavia, disse que o
processo de debate da Carta poderia ter sido melhor, assim como de outros instrumentos como o
Regulamento. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt disse que havia consenso sobre a elaboracdo
de uma Carta, mas o conteldo ndo fora socializado. Conselheiro Alexandre Rocha Padilha,
Presidente do CNS, afirmou que o contelddo da Carta fora socializado, mas havia divergéncia a
respeito dele. No mais, lembrou que havia consenso na Comissao Organizadora sobre a proposta de
Carta, mas seria necessario debater o conteddo porque havia divergéncia. Conselheira Maria
Cristhina Biz perguntou por que a proposta de Carta nédo foi apresentada na Plenéria de aprovacao
do Regulamento da 142 CNS. Conselheiro Alexandre Rocha Padilha, Presidente do CNS, ressaltou
que o CNS deve assumir coletivamente o processo de construcdo da Carta, pois a proposta foi
submetida & apreciacdo do Plenéario. Conselheira Jurema Werneck salientou que é preciso valorizar a
participacdo da presidéncia do Conselho nessa discusséo e louvar a participagdo do Ministro da
Saude como integrante do controle social e defensor do SUS. Também salientou que a 12 versédo do
Relatorio foi concluida, o que é inédito na histéria das Conferéncias. Com essa fala, encerrou o debate
desse ponto e suspendeu os trabalhos para o lanche. A mesa retomou os trabalhos com o debate do
item 5. ITEM 5 — INFORMES E INDICACOES - APROVACAO DO CALENDARIO DAS REUNIOES
DO CNS DE 2012 - FORUM SOCIAL MUNDIAL/FORUM SOCIAL MUNDIAL DA SAUDE - SITE DO
CNS - Apresentacao: Rozangela Fernandes Camapum, Secretaria Executiva do CNS. Coordenacéao:
Conselheiro Clévis Boufleur, da Mesa Diretora do CNS. APROVACAO DO CALENDARIO DAS
REUNIOES DO CNS DE 2012 — A Secretaria Executiva do CNS submeteu a apreciacdo do Plenario
uma proposta de calendario das reunides do CNS de 2012 com a modificacdo da data da Reunido
Ordinaria de janeiro de 2012 para os dias 25 e 26 de janeiro, haja vista a liberacdo de parte do
orcamento do Conselho apés o dia 10 de janeiro. Também apresentou uma proposta de calendario
para as reunides da Mesa Diretora do CNS com base no calendario de reunides do CNS.
Deliberacdo: aprovado o calendéario das Reunides Ordinarias do CNS em 2012: 2292 RO: 25 e 26
de janeiro; 2302 RO: 14 e 15 de fevereiro; 2312 RO: 14 e 15 de marg¢o; 2322 RO: 11 e 12 de abril;
2332 RO: 9 e 10 de maio; 2342 RO: 13 e 14 de junho; 2352 RO: 11 e 12 de julho; 2362 RO: 8 e 9 de
agosto; 2372 RO: 12 e 13 de setembro; 2382 RO: 9 e 10 de outubro; 2392 RO: 7 e 8 de novembro;
e 2402 RO: 5 e 6 de dezembro. Aprovado também o seguinte calendario das reunides da Mesa
Diretora do CNS em 2012: 592 RO: 27 de janeiro; 602 RO: 28 de fevereiro; 612 RO: 22 de mar¢o;
622 RO: 18 de abril; 632 RO: 17 de maio; 642: 21 de junho; 652 RO: 18 de julho; 662 RO: 16 de
agosto; 672 RO: 20 de setembro; 682 RO: 18 de outubro; 692 RO: 14 de novembro; e 702 RO: 13
de dezembro. ¢) FORUM SOCIAL MUNDIAL. Data: 24 e 29 de janeiro de 2012. Local: Porto
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Alegre/RS e cidades metropolitanas (Gravatai, Canoas, S&o Leopoldo e Novo Hamburgo). FORUM
SOCIAL MUNDIAL DA SAUDE. Data: 26 e 27 de janeiro de 2012. Local: Porto Alegre. Obs.:
Indicacdo para o periodo de 24 e 29 de janeiro de 2011. Representantes dos usuarios: Rosangela da
Silva Santos; Marisa Furia Silva; Gilson Silva; Abrahdo Nunes da Silva; Junéia Martins Batista;
Fernando Luiz Eliotério; Maria de Lourdes Rodrigues; Jurema Werneck; e Ubiratan Cassano.
Representantes dos trabalhadores: Ruth Ribeiro Bittencourt; Fernanda Lou Sans Magno; Maria
Cristina Pedro Biz; Maria Laura C. Bicca; e Euridice Almeida. Representantes dos
Gestores/Prestadores: José Eri de Medeiros; Julia Maria Roland; Eliane Aparecida da Cruz; e um
do CONASS (a indicar). Coordenacao Nacional de Plenaria de Conselhos de Salde: Lucinete
Maria de Melo; Odsson Alves Ferreira; Livaldo Bento; Carmen Miranda da Cruz Silva; e Orani
Araujo Francisco Sobrinho. d) COMITE TECNICO DE SAUDE INTEGRAL DE LESBICAS, GAYS,
BISSEXUAIS, TRAVESTIS E TRANSEXUAIS. Portaria n°® 2.837, de 1° de dezembro de 2011
(Indicacédo de dois representantes do Conselho Nacional de Salde prioritariamente do segmento
LGBT). Indicacdes: Maria de Lourdes Rodrigues; e Liorcino Mendes Pereira Filho. A Secretéaria
Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum, explicou que foi contratada empresa para
reformular o site do CNS e a intengcdo é apresentar uma proposta a Comissdo de Comunicagdo, em
marco de 2012, para, em seguida, submeter a apreciagcao do Plenario para deliberacdo. Prop0s que
eventuais sugestdes ao site sejam encaminhadas ao CNS a fim de serem consideradas. Ndo houve
manifestacfes contrarias a proposta. Em seguida, a Secretéria Executiva do CNS informou que
revisitou o planejamento do CNS 2010-2012 e indicou os pontos cumpridos ou ndo. Disse que a
proposta serd apresentada a Mesa Diretora do CNS para avaliagdo e, posteriormente, aos
conselheiros. Explicou que os onze seminarios aprovados no planejamento foram realizados, contudo,
estdo pendentes quinze seminarios tematicos anteriores a 2010, além de seis conferéncias tematicas
aprovadas pelo Pleno. Além desses, foi indicada a necessidade de contemplar ac¢Bes relativas a
Politicas aprovadas — populacdo do campo e floresta, LGBT e negra. Disse que a proposta é destinar
0 primeiro dia da reunido de janeiro para planejar as a¢Bes do CNS em 2012 com base no
planejamento trienal do CNS ja aprovado. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade ressaltou que é
preciso contemplar no planejamento do CNS acdes voltadas a alimentacdo e nutricdo, em especial ho
que diz respeito a vigilancia do uso de agrotéxico. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt ponderou
que o més de janeiro ndo é o mais adequado para realizar o planejamento do CNS e sugeriu que essa
questdo fosse reapresentada no segundo dia. A mesa acatou a solicitagdo. Nada mais havendo a
tratar, a mesa encerrou os trabalhos do primeiro dia de reunido. Estiveram presentes os seguintes
conselheiros: Titulares - Abrahdo Nunes da Silva, Alcides Silva de Miranda, Alexandre Rocha
Santos Padilha, Cleuza C. Miguel, Clovis A. Boufleur, Fernando Luiz Eliotério, Francisco Batista
Junior, Geraldo Alves Vasconcelos, Jodo Donizeti Scaboli, Jodo Rodrigues Filho, Jorge Alves
de Almeida Venancio, José Carrijo Brom, José Marcos de Oliveira, Junéia M. Batista, Jurema
Pinto Werneck, Lérida Maria S. Vieira, Luiz Alberto Catanoce, Luiz Odorico Monteiro de
Andrade, Maria Cristina Pedro Biz, Maria do Socorro de Souza, Maria de Lourdes Alves
Rodrigues, Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos, Marisa Furia Silva, Nelson Augusto
Mussolini, Nildes de Oliveira Andrade, Olympio Tavora Derze Correa, Rosangela da Silva
Santos, Ruth Ribeiro Bittencourt, Sandra Regis, Solange Aparecida Caetano, Wilen Heil e Silva
e Zilda de Faveri Vicente Souza. Suplentes: Alexandre Magno Lins Soares, Ana Estela Haddad,
Edmundo Omore, Elisio Nunes Ribeiro, Euridice Ferreira de Almeida, Eliane Aparecida da Cruz,
Eline Jonas, Gilson Silva, Graciara Matos de Azevedo, Gysélle Saddi Tannous, Haroldo Pontes,
José Eri Medeiros, José Naum de Mesquista Chagas, Julia M. Roland, Jurandi Frutuoso Silva,
Laudeci V. dos Santos, Maria Erminia Ciliberti, Maria Laura Carvalho Bicca, Milton Arruda
Martins, Nelcy Ferreira da Silva, Paulo César Augusto de Souza, Pedro Tourinho de Siqueira,
Reginaldo N. Gomes e Ronald Ferreira dos Santos. Conselheiro Francisco Batista Junior, da
Mesa Diretora do CNS, iniciou os trabalhos do segundo dia de reunido com cumprimentos aos
presentes e, de imediato, deu continuidade a pauta. ITEM 6 — COMISSAO PERMANENTE DE
ORCAMENTO E FINANCIAMENTO - PRESTACAO DE CONTAS DO MS - 1° E 2°
TRIMESTRE/2011 - ANALISE RELATORIO ANUAL DE GESTAO - Composi¢éo da mesa: Arionaldo
Bomfim Rosendo, Subsecretario de Planejamento e Orcamento/SPO/MS; conselheiro Fernando
Luiz Eliotério, coordenador da COFIN/CNS; conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, da
COFIN/CNS; e Francisco Funcia, assessor da COFIN/CNS. Coordenacgédo: conselheiro Francisco
Batista Junior, da Mesa Diretora do CNS. Inicialmente, o Subsecretério de Planejamento e
Orcamento/SPO/MS, Arionaldo Bomfim Rosendo, cumprimentou 0s presentes e lembrou que o
Relatério Anual de Gestéo 2010 fora objeto de amplo debate do Plenario e da COFIN/CNS. Explicou
que, no caso de aprovacdo do Relatério Anual de Gestdo 2010 com ressalvas, a orientacdo do
Ministro da Saude é enviar as ressalvas ao Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo para
debate com a area econdmica sobre a possibilidade de recompor o que fora apresentado pelo CNS.
No mais, salientou que nos préximos meses sera submetido ao CNS o Relatério Anual de Gestao
2011. Também destacou a aprovacao da regulamentacdo da EC n°. 29/2000, pelo Congresso
Nacional, que norteard a elaboragédo dos orcamentos da salde a partir de 2012. Por fim, reiterou o
compromisso do Ministério da Saude de debater as demandas do CNS com os demais 6rgdos que
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compdem o sistema de orcamento publico federal. Conselheiro Fernando Luiz Eliotério, coordenador
da COFIN, avaliou que 2011 fora um ano de amplo debate sobre orcamento e financiamento com o
Ministério da Saude e, a respeito do Relatério Anual de Gestdo 2010, reafirmou o parecer da COFIN
de aprovacdo com as ressalvas colocadas. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos fez uso da
palavra para apontar as quatro ressalvas apontadas pela COFIN e o encaminhamento sugerido pela
Comisséo, sendo: Restos a pagar cancelados (a EC n°. 29 resolve a partir de 2012 e o Congresso
Nacional reafirmou que o CNS vem reafirmando nos Ultimos anos); gastos com o Programa Farmacia
Popular (a EC n°. 29 resolve a questdo determinando que os gastos com o Programa nao devem ser
computados); e planos privados de servidores publicos (a EC n°. 29 regulamenta a questdo da
clientela fechada, mas a sugestéo é realizar um seminario com as entidades sindicais, em 2012, para
debate dessa questdo). Conselheiro Francisco Batista Junior rememorou as pendéncias do
Relatério de Gestdo 2010 apontadas pela COFIN - Restos a pagar; Programa Farmécia Popular;
planos privados de servidores publicos - e a sugestédo de realizar seminario para debater os aspectos
juridicos das ressalvas colocadas. Conselheiro Pedro Tourinho de Siqueira fez uma fala em defesa
do encaminhamento da COFIN acerca do Relatdrio de Gestdo 2012. Conselheiro Clévis Boufleur
recuperou que é interesse do CNS definir encaminhamento sobre o orgamento coerente com a
Resolucdo do CNS n° 322 e com os debates dos Ultimos anos. Nesse sentido, defendeu a restituir os
recursos de restos a pagar para o SUS e, considerando tratar-se de recursos de anos anteriores,
avaliou € preciso definir acordos a esse respeito. Discordou da aprovagdo do RAG 2010 com
ressalvas e, no caso de o Pleno decidir pela aprovacédo, sugeriu que seja com o compromisso formal
do Ministro da Salde de dar encaminhamento as questdes colocadas. Conselheiro Francisco Batista
Junior explicou que a possibilidade de aprovagdo com ressalvas é uma alternativa regimental e
reconhecida formalmente. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos explicou que as ressalvas
representam o registro escrito do posicionamento do CNS, portanto, é importante manté-las.
Conselheiro Alexandre Magno Soares sugeriu aprovar o Relatério com ressalvas e com
recomendacdo ao Ministério da Saude de encaminhar as questfes colocadas. Conselheiro Francisco
Batista Junior avaliou que, na medida em que concorda com a proposta, 0 governo assume 0
compromisso de dar encaminhamento as ressalvas. Conselheiro Alexandre Rocha Padilha,
Presidente do CNS, cumprimentou o trabalho feito pelos técnicos do Ministério da Saude e pelos
conselheiros e salientou que os debates contribuem para aprimorar a execuc¢éo orcamentéria de 2012,
organizar o planejamento orcamentario 2012 e pautar questbes importantes no Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo. Avaliou que a realizagdo de semindrio sobre orgamento e
financiamento, inclusive a luz da regulamentagdo da EC n°. 29, é importante para instrumentalizar os
conselhos de saude, a imprensa e outros setores sobre 0 acompanhamento da implementacéo da EC
n°. 29/2000 e sugeriu uma mesa especifica sobre a execu¢do dos Restos a Pagar. Aproveitou para
clarificar que, no caso do Ministério da Saude, os Restos a Pagar s@o frutos das dificuldades de
executar recursos, sobretudo em parceria com estados e municipios e, portanto, acelerar a execucao
implica, entre outras questbes, em definir formas de repasse mais ageis de execuc¢ao, pensar em um
rito mais agil de aprovacdo de convénios nos conselhos e nas Bipartites. No mais, salientou que a
regulamentacgdo da EC n°. 29/2000 define regras para uma parte dos quatro pontos apresentados pela
COFIN, mas concordou que é preciso aprofundar o debate sobre os planos privados de saude.
Avaliou que, em tendo ressalvas, € importante que o CNS as registre na aprovacéo do Relatorio e, no
mais, assumiu o compromisso de fazer gestdo em outros Ministérios para repor 0S recursos
cancelados. O assessor da COFIN/CNS, Francisco Funcia, sugeriu incluir nos relatérios de execu¢éo
or¢camentéria esclarecimentos sobre a natureza dos Restos a Pagar — 0 que se refere a problemas de
gestdo (em relacdo ao Ministério da Saude ou a outros Ministérios), a problemas técnicos, etc — e as
causas das dificuldades de execucdo do orcamento, uma vez que serviria de subsidio para anélise
dos conselheiros. Conselheiro Francisco Batista Junior chamou a atencdo para a complexidade da
questdo dos Restos a Pagar e, nessa linha, ratificou a proposta de aprofundar o debate desse tema
em um seminario. Em seguida, passou aos encaminhamentos. Deliberagcdo: aprovado, por
unanimidade, o Relatério Anual de Gestao 2010 com ressalvas; aprovada recomendacédo sobre
restos a pagar, Programa Farméacia Popular, Planos privados de servidores publicos; e
aprovada a realizacdo de seminéario para debater os aspectos juridicos das ressalvas
colocadas. Além disso, o Pleno decidiu que na apresentacdo dos relatdrios trimestrais de
execucdo devera ser contemplada informacdo sobre eventuais dificuldades de execucédo do
orcamento e evolucdo dos Restos a Pagar como subsidio para analise dos conselheiros. A
seguir, a mesa abriu debate sobre a regulamentacdo da EC n°. 29/2000, aprovada pelo Senado
Federal. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos recuperou que o processo de regulamentacéo foi
retomado a partir da iniciativa do CNS, no dia 24 de agosto, quando diversas entidades decidiram
incluir a regulamentacédo da EC n°. 29/2000 no centro da acdo politica. Ressaltou que, em que pese
ao movimento contrario da midia, o controle social conseguiu incluir na pauta do pais o problema do
subfinanciamento da saude. Contudo, apesar dos esforcos, ndo foi possivel lograr éxito sobre a
proposta de 10% da receita em saude por conta da op¢do por uma politica macroeconémica que
privilegia o capital financeiro. Avaliou que o CNS deve manifestar publicamente a sua frustracdo com a
ndo aprovacdo dessa proposta que poderia responder ao problema do subfinanciamento do SUS.
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Também sugeriu que o CNS conclame os conselhos de salde e as entidades de salde a realizar ato
publico, no dia 7 de abril de 2012, em prol de mais recursos para a salde. Conselheiro Fernando Luiz
Eliotério registrou o seu descontentamento com a posi¢cdo do Senado Federal que vai de encontro a
142 Conferéncia Nacional de Salde e ao ato publico que defenderam mais recursos para a saude.
Salientou que é preciso continuar a mobilizacdo por mais recursos e combater o discurso de que a
gestdo é o problema da saude. O assessor da COFIN/CNS, Francisco Funcia, comecou salientando
que o setor saude necessita de mais recursos, inclusive para melhorar a gestdo e questionou o
discurso falacioso de que a gestao resolveria o problema do subfinanciamento. Conselheiro José Eri
de Medeiros cumprimentou os componentes da mesa e salientou que a representacdo dos
municipios, ente que enfrenta maior dificuldade em relacao ao financiamento, acompanhou o processo
de votacdo do Senado Federal e lamentou a decisdo. Na sua avaliacdo, sdo necessarias novas
medidas que congregue, inclusive, todos os segmentos. Defendeu a elaboragdo de documento
mostrando o investimento do Brasil no setor sadde com dados inclusive de outros paises com
populagdo semelhante. Também avaliou que é preciso assumir que ha problemas de gestédo e que a
profissionalizacdo € necessdria, mas esclarecendo que néo se trata do motivo da falta de recurso.
Também sugeriu a elaboragdo de documento manifestando o desagravo do CNS com a proposta de
regulamentacdo da EC n°. 29, aprovada pelo Senado Federal. Conselheiro Pedro Tourinho de
Siqueira concordou que a decisdo do Senado Federal representa uma triste derrota do controle social
e um chamado para retomar e recompor a luta por mais recursos para o SUS e, por consequéncia,
para as politicas sociais do pais. Conselheira Julia Maria Santos Roland salientou que,
historicamente, 0 processo de mudancga no pais € lento e, na sua avaliagdo, a aprovagdo da EC n°.
29/2000 representa uma vitoria parcial. Pontuou que é preciso considerar que, no Brasil, vive-se uma
politica econdmica hibrida e citou que, em 2011, foram criados mais de 2 milhGes de empregos
formais, enquanto na Europa observa-se alto desemprego. Avaliou que é preciso levar em conta a
conjuntura mundial nesse debate e colocou o entendimento de que o CNS deve defender que o
aprovado seja o piso para a saude e ndo o teto, com continuidade do debate por mais recursos para a
salde. Conselheiro José Carrijo Brom lamentou, em especial, essa derrota por conta da concepgao
da politica macroecondmica posta e manifestou a sua tristeza com a forma enganosa como a questéo
foi colocada pelos senadores. Avaliou que o CNS deve manifestar o seu descontentamento com a
decisdo do Senado Federal e os seus prejuizos, além de repensar as estratégias e as taticas para
convencer a sociedade sobre a necessidade de mais recursos para a saude. Conselheiro Clévis
Boufleur também lamentou a decisdo do Senado Federal recuperando que se tratou de uma proposta
da base do governo. Também pontuou a contradi¢cdo entre as manifestacdes de alguns senadores e o
voto e, no caso daqueles que defenderam mais recursos, salientaram a necessidade de mais recursos
com qualidade de gestdo. Como encaminhamento, sugeriu que o CNS coordene novo movimento em
defesa de projeto de lei assegurando o piso de 10% das receitas. No mais, destacou que esta em
tramitacdo o PL n°. 21/2007, que trata da responsabilidade sanitdria dos agentes publicos e a
aplicacdo de penalidades administrativas. Conselheira Jurema Werneck salientou que, independente
das decisdes equivocadas do Congresso Nacional, é fundamental reconhecer o trabalho de
exceléncia da COFIN/CNS. Avaliou que o Senado Federal poderia ter considerado a opinido do
controle social e, na sua avaliagdo, ndo ha justificativa para essa tomada de decisdo. Conselheiro
Abrahdo Nunes da Silva, na condi¢cdo de participe do movimento que ajudou a construir o Partido
dos Trabalhadores, manifestou a sua decepgdo com a postura do movimento de esquerda no
Congresso Nacional em relagdo a EC n°. 29/2000. Avaliou que o ocorrido representou uma derrota do
controle social e demonstrou que o interesse do capital financeiro é colocado acima da vida das
pessoas. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt cumprimentou a COFIN pelo Manual de Orcamento e
Financas Publicas para Conselheiros de Saude e ressaltou a importancia de divulga-lo. A respeito da
regulamentacdo da EC n°. 29/2000, ressaltou que o sentimento é de derrota e de decepc¢édo, pois
defendia outro projeto de sociedade em que os bancos ndo fossem prioridade. Disse que € preciso
retomar a luta, avaliando os parceiros e, nessa linha, defendeu a mobilizagdo dos movimentos
populares em prol da mudanga. Conselheiro Jorge de Almeida Venancio avaliou que a decisdo do
Senado Federal foi negativa, mas acontece em um cenario internacional, que tera repercussdes no
Brasil, com forte movimento social contra o dominio dos bancos nos governos. Lembrou que, sob o
argumento de que os bancos ndo poderiam falir, os governos repassaram elevado montante de
recursos para os bancos, elevando as dividas desses governos. Posteriormente, esse aumento da
divida foi utilizado como argumento para implementar uma politica de corte de despesas e de pessoal
e reducédo de salarios. Ressaltou que esse movimento gerou uma revolta no mundo inteiro e a forma
de enfrentar essa questdo é unificar esforcos contra essa politica. Avaliou que é preciso chamar os
parlamentares com posi¢do séria e honrosa para a luta a fim de fortalecer a batalha. Disse que o
sentimento de derrota ndo deve predominar, mas sim o de forca para permitir que a vitdria vire uma
realidade concreta. Como encaminhamento, conselheiro Abrah&o Nunes da Silva sugeriu uma
proposta de iniciativa popular (por meio de Projeto de Lei e Emenda) visando resgatar a proposta do
piso de 10% das receitas. Conselheiro Francisco Batista Junior fez uma sintese dos
encaminhamentos que emergiram do debate. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos informou que
o Presidente da Camara dos Deputados, Marco Maia, comprometeu-se a criar um grupo ou comisséo
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na Casa para debater o tema do subfinanciamento. Na votacdo do Senado Federal, o senador
Humberto Costa apontou que o problema do subfinanciamento ndo seria resolvido com a
regulamentacdo e que era preciso continuar o debate a esse respeito. Assim, sugeriu que o CNS ou
as entidades que o comp&em busque os Presidentes da Camara dos Deputados e o Senado Federal
para construir uma alianca na busca de uma solugéo para resolver o problema do subfinanciamento
da saude. Também reiterou a proposta de comemorar o 7 de abril de 2012 tendo como bandeira a
questdo do financiamento. O assessor da COFIN, Francisco Funcia, salientou que o debate sobre
mais recursos para 0 SUS relaciona-se ao financiamento das politicas sociais como um todo. Com
esse esclarecimento, a mesa passou aos encaminhamentos. Conselheira Julia Maria Roland sugeriu
contemplar no documento a ser encaminhado ao Senado Federal a posicao favoravel do CNS ao
projeto de taxacdo das grandes fortunas, que representaria R$ 14 bilhdes a mais para saude.
Deliberacdo: o Plenéario decidiu que a COFIN redigird documento para ser encaminhado aos
Presidentes da Camara dos Deputados e do Senado Federal, manifestando o desagravo do
CNS com a proposta de regulamentacdo da EC n° 29, aprovada pelo Senado Federal, e
reiterando a defesa das questdes histdricas sobre o financiamento. Além disso, foi definido
que: o CNS coordenara proposta de iniciativa popular visando resgate da proposta do piso de
10% das receitas; a COFIN continuara o acompanhamento do debate sobre o financiamento do
SUS; e o 7 de abril de 2012 tera como bandeira a questdo do financiamento da saulde.
PRESTACAO DE CONTAS DO MS — 1° E 2° TRIMESTRE/2011 - O assessor da COFIN, Francisco
Funcia, sugeriu apreciar a prestacdo de contas do MS relativas aos 1°, 2° e 3° trimestres na proxima
reunido do CNS, inclusive para assegurar maior prazo para respostas do Ministério da Saude.
Deliberacdo: o Plenério decidiu apreciar a prestacdo de contas do Ministério da Saude do 1°, 2°
e 3° trimestre de 2011 na préxima reunido do CNS. Conselheiro Fernando Luiz Eliotério
aproveitou para registrar com satisfacéo a publicacdo do Manual de Orcamento e Financas Publicas
para Conselheiros de Saulde, construido a muitas méos e ap6s amplo dialogo. Disse que sera
necessério incluir uma parte de uma das tabelas e esse ajuste sera providenciado o quanto antes
possivel. Conselheiro Pedro Tourinho de Siqueira aproveitou para agradecer o coordenador da
COFIN, o assessor da COFIN e a assessora técnica da Comissdo pela exceléncia do trabalho.
Conselheiro Fernando Luiz Eliotério, coordenador da COFIN/CNS, agradeceu os elogios e reiterou a
importancia dos integrantes da Comissdo, do assessor e da assessora técnica da Comissdo. O
Subsecretério de Planejamento e Orcamento/SPO/MS, Arionaldo Bomfim Rosendo, manifestou a
sua satisfagdo com a aprovagdo do RAG 2010 em um processo democratico em que o gestor publico
tem a obrigacéo de apresentar aos conselhos o que esta fazendo e o que pretende fazer. Agradeceu
a COFIN pela oportunidade de debate de temas diversos e manifestou o0 seu anseio de dar
continuidade a esse processo de debate em 2012. Por fim, agradeceu a todos e desejou um 6timo
natal e um excelente ano novo e que as derrotas possam reforcar a tarefa de fazer mais e melhor com
0 pouco que se tem em prol da populacdo brasileira. Na sequéncia, conselheiro Fernando Luiz
Eliotério apresentou o calendario das reunides da Comisséo e o plano de trabalho da COFIN 2012. O
Plano de Trabalho é o seguinte: 1) A¢do: acompanhamento da elaboracdo do orcamento do Ministério
da Saude (LDO e LOA). Estratégias: elaboracdo de calendario de Reunides Ordinarias e enviar as
areas do MS; articular com as Comissdes Intersetoriais do CNS, conforme os marcos legais; requerer
ao Ministério da Saude do envio do Pré-projeto de LDO; analisar o pré-projeto de LDO enviado pelo
MS, tendo como referéncia a analise da execugao do exercicio anterior. 2) A¢do: acompanhamento da
execucao or¢camentéria e financeira das ac¢des de salde, no contexto prioritario do PNS/PPA e do
marco legal do SUS. Estratégia: articulagdo com as Comiss6es Intersetoriais do CNS Monitoramento
dos Pactos em Defesa do SUS, pela Vida e de Gestdo, Mais Saude. Atividades: analisar o relatorio
trimestral de prestacdo de contas elaborado pelo Ministério da Saude, a partir do definido em conjunto
pela SPO/MS e COFIN/CNS, a luz dos instrumentos PPA/LDO/LOA, preconizando aspectos
qualitativos que impactam na salde da populacdo; requerer ao Ministério da Saude o envio do
Relatorio Anual de Gestdo - RAG 2011; analisar o Relatério Anual de Gestdo (RAG) de 2011
elaborado pelo Ministério da Saude, a partir do cumprimento dos quesitos estabelecidos no formulario
de conformidade elaborado pela COFIN, dos parametros do Plano Nacional de Saude (PNS) e da
Programac@o Anual de Saude (PAS); solicitar ao MS a realizacdo de Seminario com juristas,
economistas e demais especialistas sobre os critérios legais do financiamento da salde, para que se
chegue a uma a uma interpretacdo comum dos dispositivos legais referentes ao tema; adequar os
atuais processos de analise a nova formatacédo do Plano Nacional de Saude/PPA. 3) Acado: andlise do
pré-projeto da LOA enviado pelo MS, tendo como referéncia a andlise da execucdo do exercicio
anterior. Estratégias: sensibilizacdo sobre o tema orgamento e financiamento para o controle social;
comunicacdo permanente com as comissfes do CNS e Conselhos Estaduais; contato com as
Comiss@es Tripartite e nas reuniées do CONASS e do CONASEMS. Atividades: dar continuidade as
visitas as Comissdes do CNS; reuniao de Coordenadores das Comissfes Estaduais de Orcamento e
Financiamento; elaboracdo e disponibilizacdo de roteiro de acompanhamento do processo de
execucao orcamentaria e financeira, especialmente dos instrumentos do Ciclo Orcamentario, para
debate e edicdo final junto com os coordenadores das ComissGes Estaduais de Orgcamento e
Financiamento; realizacdo de Seminario com a Representacao dos Tribunais de Contas para debater
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e alinhar procedimentos de fiscalizagdo para apuracao da aplicagcdo constitucional minima pelas trés
esferas de governo segundo o que disciplina a legislacdo do SUS; e pautar a atividade da COFIN nos
ambitos dos Estados e Municipios nas reunifes das Comissdes Bipartite e Tripartite, bem como nas
reunides do CONASS e CONASEMS. Deliberacao: aprovado o calendario de reuniées 2012 e o
plano de trabalho 2012 da COFIN/CNS. Definido esse ponto, a mesa retomou os itens
pendentes dos informes e indicacdes. ITEM 5 — INFORMES E INDICACOES - Composicdo da
mesa: Rozangela Fernandes Camapum, Secretaria Executiva do CNS; e Conselheiro Francisco
Batista Junior. APROVACAO DO CALENDARIO DAS REUNIOES DO CNS DE 2012 — A Secretaria
Executiva do CNS reapresentou o calendario das reunifes do CNS de 2012, aprovado no dia anterior,
explicando que a reunido de janeiro ocorrera nos dias 25 e 26 e o primeiro dia destinado a definicdo
das acdes em 2012 com base no planejamento trienal do CNS 2010-2012. Disse que a Mesa Diretora
do CNS debateria a questdo na proxima reunido e apresentaria proposta ao CNS. Acordou-se que 0
material para o planejamento seria encaminhado aos conselheiros para eventuais sugestdes. No mais,
informou que as reunides das comissées do CNS poderiam ocorrer a partir de 1° de marco de 2012,
de acordo com a liberacdo do orcamento do CNS e as solicitagdes encaminhadas a Secretaria em
janeiro. INFORMES - a) Falta de medicamento em Sao Paulo - Conselheira Cleuza de Carvalho
Miguel informou que todos os anos ha falta de medicamento para esclerose multipla em S&o Paulo e
€ preciso resolver essa situacéo recorrente. A orientacé@o foi que os conselheiros representantes dos
gestores tomassem nota da demanda e respondessem posteriormente. b) Denlncia sobre a
Fundacdo Hemocentro de Pernambuco (Hemope) - Conselheira Jurema Pinto Werneck informou
que o CNS recebeu a denuncia de fechamento do HEMOPE e decidiu formar um Grupo (Alexandre
Magno, Maria Thereza Antunes, Jurandi Frutuoso, José Eri de Medeiros, Francisco Batista Junior e
Jurema Werneck) para ir ao local verificar a situagdo. Informou que o GT do CNS esteve em
Pernambuco e reuniu-se com o Secretario Estadual de Saude, o Presidente do HEMOPE,
conselheiros estaduais, representantes da Associacdo de Apoio a Medula Ossea e representantes do
Ministério Publico. Explicou que, ao chegar ao Estado, o GT verificou que a situacdo ndo era de
fechamento, mas de transferéncia do servico de transplante de medula 6ssea (CTMO) para outro
local. Segundo o gestor, essa retirada respondia ao planejamento estratégico do HEMOPE, visto que
transplante de medula 6ssea ndo estava vinculado a missdo da Fundacdo HEMOPE e, além disso,
tratava-se de um servico ineficiente visto que em dez anos foram realizados sete transplantes por ano,
sem responder as necessidades da populacdo de Pernambuco. Disse que, segundo o gestor o local, a
proposta € reorganizar o HEMOPE 100% dedicado a politica do sangue e construir um centro de
oncologia onde seriam realizados os transplantes de medula. Apontou duas questbes fundamentais
nesse processo: as decisdes foram definidas em Gabinete, sem consulta ao conselho gestor da
Fundacao e aos Conselhos de Saude; e ha preocupacgdo com a opc¢éo da gestdo estadual de entregar
as acgles e servicos a uma Fundacdo e ao Hospital Portugués (o hospital seria responsavel pelos
transplantes até a construcao do centro de oncologia). Explicou que o papel do GT do CNS foi servir
de canal para que controle social e gestdo se reunissem e o gestor comprometeu-se a definir saida
para a situacéo. Conselheiro Alexandre Magno Soares explicou que a preocupacgdo da Associagéo
de Transplantados refere-se a garantia do acesso e a qualidade dos servicos. Disse que, apés a
realizagdo do transplante, sob a responsabilidade do Hospital, os pacientes recebem alta, o que
coloca em risco a vida dos pacientes. No mais, salientou que ao longo dos ultimos anos os governos
ndo priorizaram o funcionamento e a estruturacdo do CTMO e as decisdes do governo estadual n&do
passam por apreciacdo do controle social, 0 que representa descumprimento dos marcos legais do
SUS. Ressaltou que, diante da gravidade da situacdo, é necessaria manifestacdo do CNS.
Conselheiro Francisco Batista Junior avaliou que a situacdo de Pernambuco é um caso exemplar de
desmonte de servico publico e priorizacdo do servigo privado. Explicou que o servi¢o publico de onco-
hematologia vinculado ao Hemope era o Unico do Estado e, apesar da excelente qualidade, fora
abandonado pelos governos nos Ultimos anos, resultando em um ndmero limitado de transplantes
(apenas 7 por ano). Desse modo, destacou que a primeira critica refere-se ao sucateamento desse
servico publico pelos governos, impossibilitando mais e melhor atendimento. Disse que em abril de
2011 o Secretéario de Saude anunciou plano de investimento, mas, sem explicagdes, o governo mudou
de ideia e resolveu fechar os servigos e destinar a rede privada os servigos realizados no HEMOPE.
Salientou que o fechamento desse servico publico ndo foi discutido com o conselho gestor do
HEMOPE nem com os conselhos de saude. Além disso, alertou que se trata de uma contratagédo de
servigo privado de forma substitutiva ao servigo publico e ndo para ampliar a capacidade, o que é
irregular. Acrescentou que o governo estadual investira R$ 10 milhdes no Hospital Portugués, que ndo
€ publico, para realizar procedimentos de onco-hematologia. Salientou que essa é uma situacao
flagrante de descompromisso com o0 servico publico e privilégio do setor privado e o CNS deve se
manifestar a respeito. Conselheiro Clovis Boufleur explicou que, em se tratando de entidade
filantrépica, ha regras especificas para investimento, uma vez que esse tipo de entidade ndo visa
lucro, mas sim o bem publico. Conselheiro Alexandre Magno Soares explicou que o Hospital do
Cancer de Pernambuco esta sob intervencdo estadual, portanto, sob a gestdo do Estado, mas ndo se
sabe o que pode ocorrer nos préximos governos. Conselheiro Clévis Boufleur destacou que esta sob
intervencdo porque apresenta problemas como os apontados e, em se resolvendo as questfes, 0
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recurso ficara para uma entidade que presta servico publico e devera resolver os problemas para
beneficiar a populagéo. Lembrou que a lei permite o investimento em entidades filantrépicas e o que o
governo o faz ha anos. Conselheiro Francisco Batista Junior explicou que a situacao no Estado de
Pernambuco é de desmonte do servico publico para contratagao do privado filantrépico, o que € ilegal.
Na sua avaliagdo, o recurso (R$ 10 milhdes) deve ser utilizado para estruturar a rede publica.
Conselheira Jurema Werneck sugeriu manter o acompanhamento da situacdo para garantir o
cumprimento do acordo firmado que a gestdo apresentara uma proposta ao CES/PE. Conselheira
Maria do Socorro de Souza sugeriu que o CNS acompanhe passo a passo a situacao e faca informe
ao Plenario do CNS. Conselheiro Francisco Batista Jinior sugeriu que o CNS tente dialogar com a
SES para que o debate com os espacos de controle social do Estado (CES/PE e conselho gestor do
HEMOPE) ocorra com tranquilidade e transparéncia. Conselheira Maria do Socorro de Souza
salientou que é preciso mobilizar as entidades de Pernambuco a acompanhar esse processo em nivel
local. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos aproveitou para solicitar pauta no CNS, no inicio de
2012, para debate sobre Hemorede nacional e Hemobras. Conselheiro Geraldo Alves Vasconcelos,
primeiro, estranhou néo ter sido convidado a compor o GT, haja vista residir em Pernambuco e ter
interesse na questdo. Ressaltou que foi anunciada a inauguragéo da primeira etapa da Hemobras em
municipio de Pernambuco e, diante do montante de recurso envolvido, sugeriu que os conselheiros do
Estado acompanhem a implantacdo dessa unidade. Conselheiro Francisco Batista Junior informou
que o GT foi constituido na Mesa Diretora do CNS, na Ultima reunido, e desculpou-se com o
Conselheiro Geraldo Alves Vasconcelos pela nédo indicacéo dele para compor o Grupo. Conselheiro
José Eri de Medeiros avaliou que o CNS cumpriu a missao para a qual fora constituido: mediar o
dialogo entre o governo estadual e o controle social de Pernambuco. Conselheiro Francisco Batista
Junior, considerando as inumeras denudncias de decisdes de governos estaduais e municipais sem
consulta ao controle social, sugeriu que o0 CNS se manifeste a SES para que se submeta o programa
de investimento & apreciacdo e votacdo do Conselho Estadual de Saude como requisito para
recebimento do recurso. Deliberacdo: o CNS se manifeste a SES para que esta submeta o
programa de investimento a apreciacdo e votacdo do Conselho Estadual de Saude como
requisito para recebimento do recurso. Definido esse ponto, conselheiro Francisco Batista Junior
registrou a presenga do Deputado Federal, Jodo Davilo, e salientou a importancia de estreitar cada
vez mais a relagdo com o parlamento. A seguir, a Secretaria Executiva do CNS fez a leitura da mocao,
cujo mérito fora aprovado anteriormente: mogéo de apoio a Secretaria de Politicas das Mulheres pela
realizacdo da Il Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres e disposicdo do CNS para
contribuir na transformagdo em realidade das propostas apresentadas na Conferéncia relativas a
saude das mulheres brasileiras. Deliberacdo: aprovada a mog¢édo de apoio a Secretaria de Politicas
das Mulheres pela realizagéo da Il Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres. Além
disso, o Plenario indicou os seguintes nomes para compor o GT do CNS para tratar e propor
encaminhamentos acerca da situacdo das mulheres presas, em Sao Paulo, que ddo a luz estando
algemadas: Maria Erminia Ciliberti, Maria do Espirito Santo Tavares e Julia Maria Roland. ITEM 7
— COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS - CIRH - APROVACAO DE
PARECER - Apresentacdo: conselheira Ana Estela Haddad, coordenadora da CIRH/CNS; e
conselheira Graciara Matos de Azevedo, da CIRH/CNS. Coordenacgdo: conselheira Ruth Ribeiro
Bittencourt, da Mesa Diretora do CNS. Conselheira Ana Estela Haddad lembrou que o primeiro dia
da reunido da CIRH é destinado a apreciacdo de processos e o segundo ao debate de temas
diversos. Detalhou que na ultima reunido foram tratados os temas Plataforma Arouca, pesquisa sobre
o perfil da enfermagem, e Programa de Valoriza¢éo da Atenc¢do Basica e o indicativo é de informar o
Pleno sobre esses debates e trazer pautas ao CNS. Nesse sentido, solicitou pauta no CNS para que a
Secretaria de Regulacdo do MEC apresente os resultados da avaliacao de cursos realizada em 2010.
Explicou que constava da pauta dois pareceres elaborados pela CIRH, o primeiro em referéncia ao
Processo n° 201101339, da Universidade Federal do Para, renovacao de reconhecimento do curso de
Medicina, com o parecer satisfatério e o segundo em referéncia ao Processo n° 20050009075, do
Centro Universitario de Votuporanga, autorizacdo do curso de Medicina. Disse que a proposta era
apreciar o parecer relativo a Universidade Federal do Para e adiar a apreciacdo do parecer relativo ao
Centro Universitario de Votuporanga para outra oportunidade, possibilitando reanalise diante de novos
dados. Conselheiro Olympio Tavora Corréa perguntou por que o parecer da CIRH favoravel ao
Processo n° 20050009075 do Centro Universitario de Votuporanga ndo poderia ser votado naquele
momento. Conselheira Ana Estela Haddad explicou que foi produzida nota técnica sobre o processo
do Centro Universitario de Votuporanga e, ao ser levada para votacao na CIRH, foram colocados
novos elementos que ensejavam andlise mais aprofundada e foi solicitado recurso de reanalise no
prazo regimental. Sendo assim, a CIRH optou por solicitar a retirada do parecer, a fim de apresentar
parecer com mais seguranca. Conselheiro Olympio Tavora Corréa, diante dessa situagédo, disse que
0 parecer deveria ter sido retirado da pauta e ndo trazido ao CNS. Conselheira Ana Estela Haddad
explicou que foi apresentado recurso de reanalise do processo e foram colocados elementos novos
apés o envio da nota técnica aos conselheiros. A Secretaria Executiva do CNS, Rozangela
Fernandes Camapum, explicou como funciona o rito para apreciacao dos processos, de acordo com
as Resolugdes n°. 229 e 230 — a CIRH emite parecer que é encaminhado aos conselheiros, com dez
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dias de antecedéncia da reunido do CNS. Nesse periodo, os conselheiros podem apresentar recurso
gue deve ser apresentado ao Plenario. O solicitante deve apresentar parecer no prazo de trinta dias.
Conselheiro Olympio Tavora Corréa perguntou quem era o autor do recurso. Conselheiro Milton
Arruda disse ser o autor do recurso e fizera o pedido para analise mais detalhada do processo do
Centro Universitario de Votuporanga. Cumprimentou a CIRH/CNS pelo trabalho no processo de
avaliagdo de abertura de cursos, destacando que se trata de um trabalho complexo, que envolve a
avaliacdo dos critérios colocados na Resolucao n°. 350 e aponta para a necessidade de mapeamento
de instituicdes e profissionais. Explicou que a SGTES subsidia a CIRH com dados para subsidiar a
elaboracdo de pareceres. Por fim, disse que apresentaria parecer sobre o processo do Centro
Universitario de Votuporanga na proxima reunido do CNS. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt
anunciou a presencga do prefeito do Municipio de Votuporanga, Jinior Mardo. Conselheiro Olympio
Tavora Corréa sentiu-se contemplado com o esclarecimento. Conselheiro Clévis Boufleur saudou a
CIRH pelo parecer satisfatorio & autorizagdo do curso de Medicina do Centro Universitario de
Votuporanga, com base em andlise a luz da Resolugdo CNS n°. 350/2005, por entender que esta de
acordo com o debate acumulado do CNS e responde a escassez de profissionais médicos no pais.
Conselheiro Geraldo Alves Vasconcelos avaliou que o conselheiro Milton Arruda poderia ter
solicitado vista ao parecer e evitado debate desnecessario. Nao havendo outras manifestagdes,
conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt colocou em votacdo o parecer, elaborado pela CIRH/CNS,
favoravel ao pedido de renovacao de reconhecimento do curso de Medicina da Universidade Federal
do Para. Deliberacdo: aprovado o parecer, elaborado pela CIRH/CNS, favoravel ao pedido de
renovacdo de reconhecimento do curso de Medicina da Universidade Federal do Pard. A
votacdo do parecer relativo ao Processo n° 20050009075, do Centro Universitario de
Votuporanga, foi adiada por conta do recurso apresentado pelo Conselheiro Milton Arruda.
Definido esse ponto, a mesa suspendeu os trabalhos para o almoco. ITEM 8 — PROCESSO
ELEITORAL DA CONEP - Apresentacdo: Conselheira Gysélle Saddi Tannous, coordenadora da
CONEP/CNS. Coordenacéo: Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt, da Mesa Diretora do CNS. Antes
de dar continuidade ao processo eleitoral da CONEP, conselheira Gysélle Saddi Tannous,
coordenadora da CONEP/CNS, fez um breve relato das atividades da CONEP. Explicou que os quatro
anos a frente da CONEP foram de muitos desafios e destacou como principal deles a falta de
comunicacdo entre a CONEP e os mais de 600 CEPs e o monitoramento das pesquisas. Para
responder a esse desafio, lembrou que a CONEP/CNS propds e o Pleno aprovou ha trés anos a
Plataforma Brasil, que hoje é uma realidade e esta em funcionamento, resultado de um trabalho de
parceria da Comissdo/CNS com a Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e outras Secretarias do
Ministério da Saude e o DATASUS. Ressaltou que a Plataforma é um instrumento efetivo para o
acompanhamento dos projetos de pesquisas em andamento no pais e a partir de 15 de janeiro de
2012 as tramitacbes com a CONEP serdo feitas por meio desse instrumento. Além disso, recuperou
que, em 2007, a Comissao propds e o Pleno aprovou a Resolugdo n°. 370 para impedir a criacdo de
Comités de forma irregular. Contudo, disse que permaneceram na Rede alguns Comités criados de
forma irregular e o desafio atual da Comissdo é realizar um processo gradual de acreditacdo dos
Comités. Explicou que, em 2011, 30 Comités foram visitados e alguns tiveram as atividades
encerradas por conta de irregularidades e nos Ultimos meses foram realizadas oficinas de capacitagao
nas regides do pais para mostrar o funcionamento da Plataforma Brasil. Também disse que a CONEP
realizou onze audiéncias para tratar de assuntos diversos e estdo agendadas outras tematicas para
2012, com novos desafios. Salientou que essas foram as atividades da Comissado na linha de ampliar
0 entendimento e o dialogo e incluir a Comissdo nas discussfes sobre ética em pesquisa do pais.
Registrou que deixavam a Comissdo importantes parceiros e agradeceu a cada um deles pelas
contribui¢cbes. Entregou, simbolicamente, declaragdo aos que deixavam a Comissdo e estavam
presentes: Olinto Antdnio Pegoraro, filésofo; Cleuza de Carvalho Miguel, conselheira nacional
representante dos usuarios; Gabriela Marodin, da SCTIE; Marisa Palacios, UFRJ; Livia Zago, jurista;
Francisco Nailson; Caio Marques, médico; Anibal Lopes; e Paulo Franca. Agradeceu novamente aos
que deixavam a Comissdo e salientou que a transformacdo lenta e gradual do pais depende do
trabalho voluntario de cada um. Para dar continuidade ao processo eleitoral da CONEP, a mesa foi
recomposta com a participacdo da Conselheira Nildes de Oliveira Andrade. Conselheira Ruth
Ribeiro Bittencourt recuperou que o processo teve inicio em outubro, com formacdo de GT para
tratar do processo eleitoral composto por ela, Dalton Luiz de Paula Ramos, José Araujo de Lima Filho,
Giliana Betini, Joyce Maria de Araujo e Ricardo Gamarski e a assessoria do técnico Eduardo Lourenco
da Silva, o qual recebeu elogio pelo trabalho. Disse que o GT reuniu-se no dia 31 de outubro e 1° de
novembro de 2011. Explicou que, nos termos da Resolucdo CNS 446/2011, a CONEP é composta por
trinta membros titulares e cinco membros suplentes, que assumirdo em eventuais vacancias ou
impossibilidades dos titulares de forma rotativa, sendo que, dentre os membros titulares, oito
representardo os segmentos do Conselho Nacional de Salude de forma paritaria. Das trinta vagas
atuais de membros da CONEP (entre titulares e suplentes), explicou que o processo eleitoral tem por
objetivo renovar a ocupacédo de doze vagas de titulares com vigéncia de 2012 a 2015, selecionar trés
membros titulares para reposicdo de vacancias com vigéncia até 2013 e elencar cinco membros
suplentes para o periodo de 2012 a 2015. Relatou que o GT do processo eleitoral analisou os cem
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curriculos de candidatos a vaga na CONEP, encaminhados a Comissao, segundo critérios definidos
pelo proprio Grupo. Sendo assim, a Comissédo Eleitoral seguiu a metodologia de avaliagdo por nota
proposta pelo Grupo de Trabalho e selecionou os candidatos conforme a demanda de perfis
especificos para o melhor desempenho das atividades da CONEP. A representatividade dos Comités
de Etica em Pesquisa (CEP) também foi utilizada como referéncia para selecdo dos candidatos, no
intuito de se constituir a futura plenaria da CONEP respeitando-se a distribuicdo de membros de
acordo com a proporcionalidade dos CEP no pais. Feito esse relato, passou a apresentacdo dos
nomes selecionados pela Comisséo, iniciando-se por aqueles indicados para ocupar vaga na CONEP
de 2012 a 2015, quais sejam: 1) Flor Ernestino Martinés Espinosa, Norte, Manaus/AM, médica
(infectologista); 2) Marilia Joffily Pereira da Costa Parahyba, Nordeste, Fortaleza/CE, médica,
pediatra/sanitarista; 3) Roberto Wagner Bezerra de Araljo, Nordeste, Fortaleza/CE,
médico/patologista (Oncobiologia)/legista; 4) Chirlaine Cristine Goncgalves, Nordeste, Campina
Grande/PB, enfermeira; 5) Dayseanne Araujo Falcdo, Nordeste, Mossor6/RN, Biéloga
(imunoquimica/biotecnologia); 6) Paulo Henrique Condeixa Franca, Sul, Joinville/SC, geneticista; 7)
Gabriela Marodin, Sul, Porto Alegre/RS, farmacéutica (bioética); 8) Anibal Gil Lopes, Sudeste, Rio
de Janeiro/RJ, médico/padre (fisiologista); 9) Carlos Alberto Zanotti, Sudeste, Campinas/SP,
jornalista; 10) José Roberto Moreira Filho, Sudeste, Belo Horizonte/MG, advogado; 11) lara Coelho
Zito Guerreiro, Sudeste, Sdo Paulo/SP, psicdloga; e 12) Jodo Fernando Monteiro, Sudeste, Sao
Paulo/SP, médico (cardiologista). A seguir, apresentou os trés nomes escolhidos pela Comisséo para
ocupar vaga no periodo de 2012 a 2013 (vacancias): 1) Rogério Jolins Martins, Sudeste, Belo
Horizonte/MG, padre, filosofia/teologia (bioética); 2) Joaquim Edson Vieira, Sudeste, Cotia/SP,
meédico/ciéncias sociais (patologia); 3) Douglas Leonardo Gomes Filho, Nordeste Jequié/BA,
cirurgido dentista. Os suplentes escolhidos pela Comissdo foram os seguintes (um por regido): 1)
Enock da Silva Pessoa, Norte, Rio Branco/AC, fildsofo/psicélogo/pastor evangélico; 2) Flavio Rocha
Lima Paranhos, Centro-Oeste, Goiania/GO, médico; 3) Roberto José da Silva Badar6, Nordeste,
Salvador/BA, médico (infectologista); 4) Maria Cristina Paganini, Sul, Curitiba/PR, enfermeira; e 5)
Antdénio Hugo J. F. de Marques Campos, Sudeste, Sdo Paulo/SP, médico (oncopatologista).
Deliberacédo: ndo havendo manifestagdes contrarias, foram declarados eleitos os seguintes
candidatos: Mandato 2012 a 2015: 1) Flor Ernestino Martinés Espinosa, Norte, Manaus/AM,
médica (infectologista); 2) Marilia Joffily Pereira da Costa Parahyba, Nordeste, Fortaleza/CE,
médica, pediatra/sanitarista; 3) Roberto Wagner Bezerra de Araujo, Nordeste, Fortaleza/CE,
médico/patologista (Oncobiologia)/legista; 4) Chirlaine Cristine Gongalves, Nordeste, Campina
Grande/PB, enfermeira; 5) Dayseanne Araljo Falcdo, Nordeste, Mossord/RN, Bibéloga
(imunoquimica/biotecnologia); 6) Paulo Henrigue Condeixa Franca, Sul, Joinville/SC,
geneticista; 7) Gabriela Marodin, Sul, Porto Alegre/RS, farmacéutica (bioética); 8) Anibal Gil
Lopes, Sudeste, Rio de Janeiro/RJ, médico/padre (fisiologista); 9) Carlos Alberto Zanotti,
Sudeste, Campinas/SP, jornalista; 10) José Roberto Moreira Filho, Sudeste, Belo Horizonte/MG,
advogado; 11) lara Coelho Zito Guerreiro, Sudeste, Sdo Paulo/SP, psicéloga; e 12) Joao
Fernando Monteiro, Sudeste, Sdo Paulo/SP, médico (cardiologista). Mandato 2012 a 2013
(vacancias): 1) Rogério Jolins Martins, Sudeste, Belo Horizonte/MG, padre, filosofia/teologia
(bioética); 2) Joaquim Edson Vieira, Sudeste, Cotia/SP, médico/ciéncias sociais (patologia); 3)
Douglas Leonardo Gomes Filho, Nordeste Jequié/BA, cirurgido dentista. Suplentes (um por
regido): 1) Enock da Silva Pessoa, Norte, Rio Branco/AC, filésofo/psicélogo/pastor evangélico;
2) Flavio Rocha Lima Paranhos, Centro-Oeste, Goiania/GO, médico; 3) Roberto José da Silva
Badar6, Nordeste, Salvador/BA, médico (infectologista); 4) Maria Cristina Paganini, Sul,
Curitiba/PR, enfermeira; e 5) Anténio Hugo J. F. de Marques Campos, Sudeste, Sdo Paulo/SP,
médico (oncopatologista). A seguir, passou a indicacao de nomes para preenchimento de vacancias
para o mandato de 2009 a 2013: 1) Representantes dos usuarios do CNS - vacancia a ser preenchida:
a) substituicdo da conselheira Cleuza Miguel - Indicacéo: Alexandre Magno. b) substituicdo do ex-
conselheiro Valdenir Franca - Indicacdo: Edmundo Omore; 2) Representante dos trabalhadores do
CNS - substituicdo de Elias Nasrala. Indicacdo: Francisca Rego de Oliveira de Araudgjo. 3)
Representante dos gestores do CNS (Secretaria de Ciéncia e Tecnologia): Marcia Motta e Ricardo
Gamarski. Deliberacdo: aprovados os seguintes nomes para preencher vaga até 2013: 1)
Representantes dos usuérios do CNS - vacéncia a ser preenchida: a) substituicdo da
conselheira Cleuza Miguel - Indicacdo: Alexandre Magno. b) substituicdo do ex-conselheiro
Valdenir Franca - Indicacdo: Edmundo Omore; 2) Representante dos trabalhadores do CNS -
substituicBo de Elias Nasrala. Indicagdo: Francisca Rego de Oliveira de Araljo. 3)
Representante dos gestores do CNS (Secretaria de Ciéncia e Tecnologia): Marcia Motta e
Ricardo Gamarski. Com essa definicdo, conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt agradeceu a todos
que contribuiram nesse processo eleitoral e aqueles que deixavam a Comiss&o. ITEM 9 — POLITICA
NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR - Apresentacdo: Carlos Augusto Vaz de Souza,
Coordenador Geral de Saude do Trabalhador/CGSAT/SVS/MS; conselheiro Jorge Alves de Almeida
Venancio, Coordenador da Comisséo Intersetorial da Saude do Trabalhador (CIST/CNS); Conselheira
Maria Erminia Ciliberti, Coordenadora Adjunta da CIST/CNS. Coordenacao: Conselheira Maria do
Socorro de Souza, da Mesa Diretora do CNS. O Coordenador Geral de Saude do Trabalhador,
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Carlos Augusto Vaz de Souza, apresentou a Politica Nacional de Saude do Trabalhador, iniciando-
se com historico do processo de construgdo da proposta: 1998 - Portaria MS/SPS n°. 16/98 — GT
propde a Politica Nacional de Saude do Trabalhador (PNST); 2001 — apresentacao da PNST em
audiéncia publica na Camara dos Deputados; 2004 - COSAT retoma internamente documento da
PNST de 2001 e elabora nova proposta; 2008 — retomada, por meio de GT, com representacfes dos
Coordenadores Estaduais de Saude do Trabalhador; 2009 - reunides do GT e oficinas de trabalho
com a participacdo de outros atores; 2010 - 12 versao finalizada pelo GT em maio e apresentacdes:
CIST/CNS (maio), 4° Encontro Nacional da Renast (30 junho-1° julho), - Conselho Nacional de Saude
(julho) e 1l Encontro das CIST (dezembro); 2011 - continuidade do processo: discussao no Colegiado
da SVS, apresentacao no GTVS em junho, consulta puablica (21 julho — 21 agosto),apresentacao no 5°
Encontro Nacional da Renast (27-29 setembro), apresentacdo na CIST/CNS (3 outubro),
apresentacdo no GTVS (6 outubro), pactugdo na CIT (27 outubro) e dezembro: apresentacdo para
aprovagdo no CNS. Explicou que a Politica Nacional de Saude do Trabalhador estrutura-se da
seguinte maneira: principios norteadores; propdsito; diretrizes; estratégias; responsabilidades das
esferas de gestdo; parametros para avaliacdo e acompanhamento da Politica; e anexo: Elenco de
orientagBes para o planejamento estratégico nas trés esferas de gestdo do SUS. Acrescentou que
introducao, glossario, bibliografia e bases legais constituirdo publicacdo posterior. Destacou que os
principios norteadores da Politica sdo universalidade, integralidade, participacdo da comunidade, dos
trabalhadores e do Controle Social, descentralizagdo, hierarquizacdo, equidade, responsabilidade
sanitaria e precaugdo. Explicou que o proposito da Politica Nacional de Salde do Trabalhador é
definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados nas trés esferas de gestédo do
SUS - federal, estadual e municipal, para o desenvolvimento das ac¢des de atencéo integral a salde
do trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a promocdo e a protecdo da saude dos
trabalhadores e a reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos
processos produtivos. Detalhou que as diretrizes sdo: Diretriz 1 - Fortalecimento da Vigilancia em
Saude do Trabalhador e integracdo com demais componentes da Vigilancia em Saulde; Diretriz 2 -
Promogéo da saude e de ambientes e processos de trabalho saudéaveis; e Diretriz 3 - Garantia da
integralidade na atencdo a salde do trabalhador. Destacou ainda que a Politica tem por estratégias:
1) integragéo da Vigilancia em Saude do Trabalhador com os demais componentes da Vigilancia em
Saude e com a Atencgdo Priméaria em Saude; 2) analise do perfil produtivo e da situagéo de saude dos
trabalhadores; 3) estruturacdo da RENAST no contexto da Rede de Atencao a Saude: 3.1 A¢bes de
salde do trabalhador na Atencdo Primaria em Saude (APS), 3.2 Ag¢Bes de salde do trabalhador na
urgéncia e emergéncia, 3.3 A¢des de saude do trabalhador na atencdo especializada (ambulatorial e
hospitalar), 3.4 Papel dos CEREST na RENAST; 4) Fortalecimento e ampliacdo da articulagédo
intersetorial; 5) Estimulo a participacdo da comunidade, dos trabalhadores e do Controle Social; 6)
Desenvolvimento e capacita¢cdo de recursos humanos; 7) Apoio ao desenvolvimento de estudos e
pesquisas; e 8) Garantia do financiamento das ac¢bBes de saude do trabalhador. Finalizada a
apresentacéo, colocou-se a disposicdo para dialogar sobre a Politica. Conselheiro Jorge Alves
Venancio, coordenador da CIST/CNS, ressaltou a importancia de aprofundar o debate sobre saude
do trabalhador e, para ilustrar a gravidade da situagdo, informou que, segundo dados do INSS, em
2010 ocorreram 2.712 6bitos por acidente de trabalho e 14.097 casos de invalidez permanente (dados
relativos aos trabalhadores com carteira assinada). Salientou que é preciso fazer um estudo sobre a
situacdo dos trabalhadores sem carteira assinada para melhor compreender essa situacdo. Citou, por
exemplo, o transporte rodoviario de cargas com indice entre 50 e 70% de motoristas autbnomos e
uma taxa de 250 mortes por ano. Disse que a situagdo dos motoristas sem carteira assinada é
extremamente grave, pois o dono do caminhdo é contratado em um Estado para entregar uma carga
em outro com prazo definido e multa por cada hora de atraso. Citou o caso de acidente fatal com
caminhoneiro em que, das 7 da manh@ do dia 24 as 7 do dia 26, do total de 60 horas, o caminh&o
permaneceu desligado por 5 horas e 19 minutos. Acrescentou que estudo do IPEA aponta que 25%
dos acidentes nas estradas tem a participacdo de caminh&o. Disse que a situagdo dos motoqueiros, a
grande maioria autbnomos, € a mesma dos motoristas de caminhdes. Salientou que essa situacdo é
diferente em paises onde se estabeleceu a responsabilidade civil e penal compartilhada entre o
contratante e o contratado, mas isso ndo foi definido no Brasil. Ressaltou que é preciso estudar e
compreender a situagao dos caminhoneiros, por exemplo, haja vista o nimero elevado de mortes nas
estradas e travar luta politica no Congresso Nacional para modificar essa situacdo, lembrando,
inclusive, que ndo ha definicdo de jornada maxima de trabalho nas estradas. Também falou sobre a
situagdo do trabalho na construcao civil, explicando que, ao contrario da situagdo dos caminhoneiros e
motociclistas, € uma area bastante estudada — causas, meios de prevencao. Contudo, a fiscalizagcéo é
precéria, por conta da caréncia de fiscais e quase 50% da forca de trabalho est4 as vésperas de se
aposentar. Disse que estdo sendo feitas contratacfes de profissionais no final do ano, mas, ainda
assim, a caréncia é elevada. Salientou que acidentes na construcdo civil € uma das principais causas
de 6bitos da classe de trabalhadores. Chamou a atencdo ainda para a situacao dos trabalhadores
rurais, com destaque para o alto grau de contaminacao por agrotdxicos, e salientou que é preciso
também aprofundar os estudos a esse respeito. Abordou ainda a situacdo dos trabalhadores nos
hospitais destacando que, segundo dados do INSS, ocorreram 58 mil acidentes de trabalho nos
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hospitais e esta € uma questdo que merece atencao. A respeito da Politica, salientou que representa
um avango e, portanto, € importante aprova-la. Por fim, detalhou que a estratégia da CIST/CNS é:
conhecer melhor as areas ndo conhecidas (0 CNS aprovou a proposta da CIST de dobrar as verbas
para a saude do trabalhador e, no momento, esta em apreciacédo pelo Congresso Nacional); incentivar
a integracdo das vigilancias para investigar os problemas relacionados a sadde do trabalhador e os
casos de morte; e lutar pela construc@o de indicador universal de trabalho para estabelecer metas de
reducdo dos acidentes de trabalho a partir das areas — salde, trabalho e previdéncia. Conselheira
Maria do Socorro de Souza registrou com pesar a morte de 34 trabalhadores do setor canavieiro,
transportados de forma clandestina da Bahia para o Mato Grosso do Sul, em uma colisdo na Bahia.
Salientou que as questdes relacionadas a saude do trabalhador devem ser prioridades nas pautas dos
conselhos de salde e das entidades, dada a gravidade do que ocorre. Conselheira Maria Erminia
Ciliberti lembrou que a Carta Magna destaca a saude do trabalhador em varios momentos como
indicativo do quanto seria difici mudar a questdo do trabalho no pais por conta da légica
predominante. Também salientou que é preciso debater, de forma transversal, o trabalho como
determinante do processo saude/doenca e citou, por exemplo, a indugdo ao uso de crack nos
canaviais para sustentar o exaustivo trabalho. Além disso, enfatizou a importancia de estruturar a
Rede de Atencdo a Saude do SUS para garantir o acesso dos trabalhadores a acdes e servigos de
salde. Por fim, salientou que a participacdo do trabalhador é a palavra chave no processo de
construcdo das politicas de salde do trabalhador. Conselheira Maria do Socorro de Souza registrou
a presenca do Marcos. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade perguntou como a Politica contempla
a questdo dos trabalhadores com patologias (diabetes, hipertensos e celiacos, por exemplo) que
necessitam de alimentacdo especifica. Ressaltou que alguns programas desconsideram essa
questdo, causando dificuldades para os trabalhadores que necessitam de alimentacdo diferenciada.
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos defendeu a modificacdo do nome da Politica para “Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora”, na linha de reforgar o principio da integragéo.
Conselheiro Pedro Tourinho de Siqueira salientou que s@o inUmeras as situagfes de condi¢des
precérias no que diz respeito a saude do trabalhador e frisou que proteger a saude do trabalhador é
um desafio de todos. Explicou que participara de investigacao sobre dbitos sem definicdo de causa e,
em visita as familias das vitimas, 80% dos familiares apontaram que os ébitos estavam relacionados
ao trabalho. Propbés que o CNS defenda a ampliacdo progressiva e sistematica dos recursos para
esse setor, recomende a Area de Salde do Trabalhador a ampliagéo do dialogo com outras areas, em
especial com a atencéo basica e reforce a importancia de processo de educacdo permanente para a
gestdo. Conselheira Euridice Almeida solicitou olhar mais especifico da CIST/CNS para os acidentes
que ocorrem com os profissionais que trabalham nos hospitais, pois esses acidentes por vezes nao
sdo computados pelo fato de que os atendimentos séo feitos na unidade onde trabalham. Conselheiro
Willen Heil e Silva manifestou apoio a proposta de mudanca do nome da Politica e salientou que sao
mais de 410 mil acidentes de trabalho por ano, com indice de mortalidade de 3 mil pessoas e impacto
econdmico superior a R$ 32 milhdes/ano (esses numeros sdo maiores se considerados o0s
trabalhadores informais). Salientou ainda o impacto das doencas 6sseo-musculares relacionadas ao
trabalho e das doencas mentais em relacdo aos trabalhadores e ressaltou que os dados apontam para
a necessidade de atuagdo multiprofissional. Defendeu legislagdo mais rigida para obrigar as empresas
a adotar politicas de promogé&o da saude e uma norma reguladora voltada a saude e ndo a doenca do
trabalhador. Conselheiro Abrahdo Nunes da Silva avaliou que é preciso ampliar essa discussdo, com
enfoque nos meios de producéo, por exemplo, e considerar que a Politica de Saude do Trabalhador
deve ser complementada com as demais politicas dos meios de producdo do pais. Conselheira Maria
Cristina Pedro Biz lamentou que o tema salde do trabalhador ndo seja tratado de forma ampla, com
destaque para falta de dados a esse respeito. Aproveitou para registrar a publicacdo do protocolo de
distarbios da voz relacionados ao trabalho e destacou a luta para incluir esse disturbio na lista de
doencas ocupacionais. Conselheira Rosangela da Silva Santos enfocou na sua fala a importancia da
transversalidade das politicas de saude e, nessa linha, salientou que a Politica de Salude da Pessoa
com Deficiéncia dispde de componentes norteadores para a saude do trabalhador. Salientou ainda
gue sao necessarias agdes de servigos para ampliar o canal de comunicacdo entre trabalhador de
saude e usuario, a fim de evitar atritos nessa relacdo. Conselheiro José Carrijo Brom perguntou
como articular a Politica ao protocolo de salde do trabalhador do SUS, recentemente assinado na
Mesa de Negociacdo do SUS. Também quis saber se a Politica contempla processo de informacéo e
comunicacao sobre a rede de saude do trabalhador. Sr. Marcos Franco, CONASEMS, salientou o
papel importante dos trabalhadores na construcdo da saude do pais e enfatizou que a Politica
modifica a dimensdo da saude do trabalhador e da trabalhadora no Brasil. Conselheira Eliane
Aparecida da Cruz cumprimentou o coordenador geral de salde do trabalhador e destacou o
importante trabalho da CIST/CNS, lembrando aqueles que passaram pela Comissao e contribuiram
para construcdo de Rede Nacional de Saude do Trabalhador, uma conquista dos trabalhadores.
Ressaltou que esse € um tema prioritario e, nesse contexto, salientou a importancia da Politica
Nacional de Salde do Trabalhador. Conselheira Maria do Socorro de Souza explicou que a
CONTAG tem feito negociagBes em diversos setores e participar da CIST permitiu debater a sadde do
trabalhador no &mbito do SUS. Destacou que a Confederagéo teve respostas positivas da atual gestéo
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do Ministério da Salide e destacou que fora acatada a proposta de criagdo de CERESTs Rurais em
dez Estados com alta incidéncia do agronegécio. Informou que foram realizados varios encontros em
2011 e estdo previstas novas reunides em 2012, com a participacdo da Coordenacdo da Atencdo
Basica do Territorio, gestdo estadual e base dos sindicatos. No mais, salientou que estados recebem
recurso do Ministério da Saude e nado estdo desenvolvendo ac¢des de saude do trabalhador na devida
dimensdo e, nesse sentido, a ida do Ministério da Saude e da CONTAG a esses locais foi
determinante para incentivar essas acdes. Retorno da mesa. O Coordenador Geral de Saude do
Trabalhador/CGSAT/SVS/MS, Carlos Augusto Vaz de Souza, agradeceu as falas e as contribui¢cdes
e salientou que a Palitica é resultado de processo de construcdo coletiva e democratica. Disse que a
aprovacao da Politica € um ganho para toda a sociedade brasileira e manifestou a sua satisfacéo por
ter contribuido com esse processo. Em relacao as perguntas, explicou que a Politica traz orientacdes
gerais e € necessario desdobramento de agcbes mais concretas. A respeito da alimentagéo especial de
trabalhadores, avaliou que o tema pode ser aprofundado no Grupo do Programa de Alimentac&o do
Trabalhador, que contempla representagéo do Ministério da Salde. Concordou que é preciso trabalhar
no horizonte de que toda a rede de atencédo a saude esteja capacitada para identificar a relagcao da
salide com o trabalho. Disse que, apesar do aumento da capacidade da rede em identificar os agravos
de notificagdo compulséria, a situacédo ainda esta longe do ideal. Salientou ainda que a informagéo é
um dos aspectos prioritarios tanto em relacdo ao SUS quanto acerca dos dados do Ministério do
Trabalho e Emprego e da Previdéncia Social. Ressaltou também a importancia da relacdo da saude
do trabalhador com a atencdo primaria em salde e, nessa linha, falou da relagdo proxima da
Coordenacéo com o DAB e citou a acao conjunta de revisdo do Caderno de Atencéo Basica da Saude
do Trabalhador. Além disso, explicou que O Ministério da Saude possui parceria com a Universidade
Federal de Minas Gerais para apoiar a producdo de materiais orientadores para aperfeicoar a relacédo
entre saude do trabalhador e atencéo primaria. Disse que a CGSAT participou ativamente do processo
de debate que resultou na definicdo de protocolo com as Diretrizes da Politica Nacional de Promocgéao
da Saude do Trabalhador da Saude. Por fim, destacou que 2011 foi um ano de concretizacdo de
propostas em elaborag&o nos ultimos anos, entre elas, a Politica Nacional de Saude do Trabalhador,
Politica Nacional de Seguranga e Saude no Trabalho, Manual da RENAST. Assim, salientou que &
preciso divulgar os processos de construcdo concretizados e envolver os atores da sociedade na
implementacdo desses instrumentos. Conselheiro Jorge Alves de Almeida Venéancio, Coordenador
da CIST/CNS, agradeceu as falas e destacou que o niumero de acidentes registrado no INSS em 2010
foi de 701.496, para se ter uma ideia da dimensdo dos problemas a serem enfrentados. Também
informou que ha cerca de dois anos foi implementado o fator acidentario de prevencéo, que €
especifico por empresa, e reduz pela metade o seguro de acidente de trabalho. Disse que esse foi um
avanco na linha de estimular as empresas a investir na 4rea de saude do trabalhador, mas a forma
com que o Ministério da Previdéncia implantou esse sistema ndo permite precisar a relagdo entre o
investimento na salde do trabalhador e a reducdo do fator acidentario de prevengdo. Assim, o
movimento sindical estd debatendo a questédo na linha de fazer alguns ajustes. Também registrou que
h& uma epidemia de problemas de salde mental e é preciso aprofundar o debate para identificar as
providéncias a serem tomadas. Por fim, agradeceu a todos e, com votos de um excelente ano novo,
apelou pela aprovacao da Politica. Deliberacdo: aprovada a Politica com a mudanca de nome para
“Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora”. Conselheira Maria do Socorro
de Souza encerrou essa mesa com votos de melhora a um dos maiores trabalhadores do pais o ex-
presidente Luiz Inacio Lula da Silva. Conselheiro Elias Nunes Vieira também registrou homenagem
ao conselheiro Chico Passeata, falecido nesse ano. ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a tratar,
conselheira Maria do Socorro de Souza, da Mesa Diretora do CNS, encerrou os trabalhos da 2282
Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram presentes os seguintes conselheiros: Titulares - Abrahao
Nunes da Silva, Alexandre Rocha Santos Padilha, Cleuza C. Miguel, Clovis A. Boufleur,
Fernanda Lou Sans Magano, Fernando Luiz Eliotério, Francisco Batista Jinior, Geraldo Alves
Vasconcelos, Jodo Donizeti Scaboli, Jodo Rodrigues Filho, Jorge Alves de Almeida Venéncio,
José Carrijo Brom, Jurema Pinto Werneck, Luiz Alberto Catanoce, Maria Cristina Pedro Biz,
Maria do Socorro de Souza, Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos, Marisa Furia Silva,
Nelson Augusto Mussolini, Nildes de Oliveira Andrade, Olympio Tavora Derze Correa,
Reginaldo Neves Gomes, Rosangela da Silva Santos, Ruth Ribeiro Bittencourt, Sandra Regis,
Solange Aparecida Caetano, Wilen Heil e Silva e Zilda de Faveri Vicente Souza. Suplentes:
Alexandre Magno Lins Soares, Ana Estela Haddad, Conceicdo Aparecida Accetturi, Edmundo
Omore, Elisio Nunes Ribeiro, Euridice Ferreira de Almeida, Eliane Aparecida da Cruz, Eline
Jonas, Gilson Silva, Graciara Matos de Azevedo, Gysélle Saddi Tannous, José Eri Medeiros,
Jovita José Rosa, Julia Roland, Maria Beatriz Coacci, Maria Erminia Ciliberti, Milton Arruda
Martins, Pedro Tourinho de Siqueira e Ronald Ferreira dos Santos.
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