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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA DUCENTESIMA QUADRAGESIMA QUINTA REUNIAO ORDINARIA DO
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE - CNS

Aos oito e nove dias do més de maio de dois mil e treze, no Plenario do Conselho Nacional de
Saude “Omilton Visconde”, Ministério da Saude, Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo B,
1° andar, Brasilia-DF, realizou-se a Ducentésima Quadragésima Quinta Reunido Ordinaria do
Conselho Nacional de Saude — CNS, que teve por objetivos: 1) Discutir a situagdo de saude do
trabalhador no contexto de retomada do desenvolvimento nacional e no SUS, considerando o
1° de maio, dia internacional do trabalhador; 2) Aprofundar o debate da salde no contexto dos
direitos humanos e fundamentais, considerando o cenario das politicas de saude em discussao
no Congresso Nacional; 3) Discutir, no contexto dos 25 anos do Sistema Unico de Saude -
SUS, uma proposta de campanha permanente de defesa do SUS; 4) Analisar o Relatério Anual
de Gestdo - RAG/MS/2012; e 5) Analisar demandas da Comisséo Intersetorial de Recursos
Humanos - CIRH. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, abriu os
trabalhos cumprimentando as pessoas presentes e 0s que acompanham a reunido em tempo
real. Feitas as saudacdes, passou ao primeiro item da reunido. ITEM 1 — APROVACAO DA
PAUTA DA 2452 REUNIAO ORDINARIA DO CNS — APROVAGAO DA ATA 2442 REUNIAO
ORDINARIA DO CNS - Apresentagdo: Marcio Florentino Pereira, Secretario Executivo do
CNS. Coordenagédo: conselheiro Geordeci Menezes de Souza, da Mesa Diretora do CNS.
Primeiro, a mesa submeteu a apreciacdo do Plenério a pauta da pauta da 2452 RO do
CNS que foi aprovada por unanimidade. Acordou-se que a ata da 2452 Reunido Ordinaria
do CNS, enviada com antecedéncia aos conselheiros, seria apreciada posteriormente.
Conselheiro Clévis A. Boufleur interveio para solicitar a Secretaria Executiva - SE/CNS que
atualizasse o site do CNS, incluindo o resultado do planejamento do Conselho. Conselheira
Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, explicou que o resultado do planejamento
ndo havia sido disponibilizado porque ainda seria necessario definir responsabilidades, prazos
e orcamento. Além disso, informou que o Ministério da Salde enviou, para conhecimento,
justificativas sobre resolugbes do CNS n&o homologadas. Disse que a Mesa Diretora do CNS
apreciaria as justificativas na préxima reunido e disponibilizaria aos conselheiros. ITEM 2 —
BALANCO DO MES — SAUDE DO TRABALHADOR E DESENVOLVIMENTO - Apresentacao:
Maria da Graca Ludritz Hoefel, Professora Adjunta do Departamento da Saude Coletiva da
Universidade de Brasilia - UnB; Valcler Rangel Fernandes, Vice Presidente de Ambiente
Atencao e Promocgdo da Saude/FIOCRUZ; Carlos Augusto Vaz, Coordenador Geral de Saude
do Trabalhador/SVS/MS; e conselheiro Jorge Alves de Almeida Venéancio, coordenador da
Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador — CIST/CNS. Coordenacgéo: conselheiro
Geordeci Menezes de Souza, da Mesa Diretora do CNS. Objetivo: Discutir a situacdo de
Salude do Trabalhador no contexto de retomada do desenvolvimento nacional e no SUS,
considerando o 1° de maio, Dia Internacional do Trabalhador. Composta a mesa, foi aberta a
palavra aos palestrantes. A primeira expositora foi a professora da UNB, Maria da Graca
Ludritz Hoefel, que enfocou o papel da Universidade na producédo de conhecimento em saulde
do trabalhador. Nesse contexto, destacou que era preciso debater o conceito de salde do
trabalhador e o modelo de sociedade em que se estd inserido. Comecgou explicando que salde
do trabalhador € o campo da saude coletiva que tem como objeto de estudo e intervengdo as
relagbes producdo-consumo e o processo saude-doenca das pessoas e dos trabalhadores de
modo particular. Disse que a partir desse conceito € preciso aprofundar o debate do modelo de
desenvolvimento e dos cenarios contemporéneos e a determinacdo sociais em saude do
trabalhador. Para tanto, fez um enfoque na crise global a partir de trés dimensdes: crise
financeira; crise econémica; e crise no trabalho. No que se refere a crise econdmica, destacou
a crise do capital financeiro em 2008 devido a crise imobilidria americana e a repercussdo na
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Europa. Destacou que na América Latina os paises conseguiram encontrar alternativas para
enfrentar as press6es dos bancos internacionais e conseguiram manter o emprego e certas
taxas de desenvolvimento. Na Europa, os efeitos secundarios da crise foram o
desmantelamento dos sistemas de protecéo social (perdas de direitos sociais), aumento do
desemprego, empobrecimento da populagdo, aumento das migracdes em busca de emprego e
ascensao da xenofobia. Acrescentou que na Europa sdo 25,75 milhdes de pessoas
desempregadas, correspondente a 10,6% da populacdo ativa. A Espanha apresenta taxa de
desemprego de 25,8%; a Grécia de 25,1% (dados de julho 2012); e, em Portugal, 15,7%
(dados de setembro 2012). Destacou que no Brasil a situacdo é diferente, uma vez que no
periodo de 2003 a 2013 contatou-se um periodo de progresso social para a classe
trabalhadora com a criacdo de politicas universais de Estado contra a miséria e a fome,
associadas ao Programa de Aceleracdo do Crescimento - PAC. Salientou que a plataforma do
governo Dilma Rousseff centraliza-se no neo-desenvolvimentismo, ou seja, modelo pautado
nos grandes empreendimentos do PAC e modelo de agricultura pautado no agronegécio e nos
agrotoxicos. Detalhou que o Brasil alcancou sua maior taxa de empregos formais -
trabalhadores com acesso a seguranca social em 2009 (OIT, 2012). Nesse mesmo ano, O
Brasil conseguiu pela primeira vez que 54,3% dos trabalhadores tivessem emprego com
acesso a seguranca social, apesar de sofrer os efeitos da crise financeira (OIT, 2012). Entre
2003 e 2010 foram gerados no Brasil 15,3 milhdes de postos formais de trabalho, sendo muitos
deles criados nas regifes mais pobres (OIT, 2012). Disse que 0os empregos gerados sdo, na
maioria, no setor da construcéo civil, decorrente das obras do PAC, caracterizados por baixa
remuneracao, terceirizacdo, precarizacdo, alto grau de exploragdo e pressdo por producéo.
Acrescentou ainda que o trabalho informal cresce entre os mais pobres e torna-se a Unica
alternativa para milhdes de trabalhadores. Salientou que, ao considerar o modelo do governo
pautado no modelo de agricultura pautado no agronegdcio e nos agrotoxicos, observa-se que 0
Brasil vive um processo de reprimarizacdo da sua pauta de exportacdes, que atualmente é
baseada em commodities primérias, especialmente minérios, soja, aclcar e carnes. Pra
ilustrar, disse que entre 2007 e 2010, a participagdo das commodities primarias na pauta de
exportacdes brasileiras saltou dez pontos percentuais, de 41% para 51% (IPEA, 2012). Além
disso, salientou que esse modelo levou o Brasil a tornar-se o0 campedo mundial de consumo de
agrotoxicos e gerou a expanséo das fronteiras agricolas que avangcam sobre a Amazénia, com
pasto ou soja. Nesse contexto, disse que o trabalho contemporaneo é uma combinagdo e
acumulacéo de processos produtivos e padrées tecnoldgicos e coexiste, de forma desigual, um
novo padrdo tecnolégico, informatizado e robotizado, com novos riscos e novas formas de
organizacédo de trabalho com os velhos modelos tayloristas e fordistas em que a maquina e as
formas de gestdo sempre buscam o maxima exploracdo do trabalho. Salientou que existem
padrdes combinados de desgaste, risco e agravo e o0 pais segue com os velhos riscos do
trabalho - cargas fisica, quimicas, biolégicas, com acidentes e enfermidades do trabalho
acumulados com os novos riscos derivados das novas formas de organizacdo do trabalho e
seu impacto sobre a salde. Acrescentou ainda a esse cenario o aumento de acidentes e
enfermidades vinculados ao trabalho e o crescimento do trabalho infantil (20 milhdes de
criancas trabalhadoras na América Latina, 4 milhGes nos EUA, ou seja, 20% de das criancas
entre 10-14 anos de idade estdo trabalhando). Diante desse cenario, concluiu que a crise e a
mudanca do padrao tecnolégico estdo transformando os mecanismos de producdo e
distribuicao da riqueza e deteriorando as condigBes de vida e de trabalho, levando a pobreza,
desnutricdo, aumento da violéncia, menor preocupac¢do com salde e seguridade e aumento de
doencas e acidentes de trabalho. Associado a isso, destacou a diminuicdo dos mecanismos de
solidariedade e o predominio do individualismo e do mercado. Concluiu que se vive no
momento uma crise global civilizatéria expressa na crise Ambiental (mudancga climatica, maior
frequéncia de enfermidades e desastres naturais - perdas materiais € humanas, menor
produtividade); crise alimentar (aumento de precos dos alimentos - alteracdo dos patrdes de
consumo alimentar); e crise econbmica (menor crescimento econdmico - desemprego e
menores salarios). Salientou que essa situagdo leva a deterioracédo da vida e perda de direitos,
com um modelo de desenvolvimento e consumo que ameagam a vida, refletindo uma crise
ética e crise social, com impactos inclusive sobre a producdo do conhecimento. Disse que se
vive 0 mito do progresso e do desenvolvimento econémico que surge com a modernidade e o
capitalismo. Esse modelo de desenvolvimento econdmico influencia a forma de construcéo e
as finalidades da producdo do conhecimento. Acrescentou que é preciso considerar que a
ciéncia ndo é neutra; e é produzida e reproduzida em um dado contexto histérico, em uma
dada sociedade — assentada sobre o conflito capital/trabalho — que comporta diferentes atores
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e interesses distintos. Lembrou, inclusive, que na década de 70 a ciéncia e a técnica passam a
ser voltadas e introduzidas nos processos de producdo - informatica, robotizacéo. No campo do
conhecimento, em nome do desenvolvimento e sob a aura do triunfo da razdo moderna e da
ciéncia, justificaram-se os processos de colonialismo e o eurocentrismo, subjugando outros
povos e exaltando uma unica forma de conhecimento, o conhecimento “dito” cientifico,
norteado pela razdo moderna. Por fim, pontou os desafios e as perspectivas em relacdo ao
tema em pauta. A respeito dos desafios, destacou que é preciso definir formas para defender o
direito a salde e o publico e confrontar a concepcao de salde como mercadoria e as politicas
privatizadoras. Além disso, é essencial promover politicas publicas de saude que atuem sobre
os determinantes sociais da saude e trabalho, reforcar as politicas puUblicas que promovam a
universalidade e a integralidade e pensar em politicas integrais de educacdo permanente para
a salde como direito. Em relacdo aos desafios relativos a saude do trabalho, apontou os
seguintes: investigar e produzir conhecimentos para uma melhor compreenséo da realidade -
conhecimentos para a transformacdo; compartilhar saberes entre a academia e o0s
trabalhadores e suas organizacdes e acompanhar em suas lutas - Programas intensivos de
formacao; e trabalhar em redes sociais em alianga com 0os novos atores sociais do movimento
popular: organizacdes ecologistas, indigenas, mulheres. Destacou ainda que s&o desafios para
os trabalhadores: fortalecer - renovar a Organizacdo Sindical, com sentido classista; participar
e capacitar o Controle Social do SUS - garantir a participacdo dos trabalhadores nas CIST;
refor¢ar o papel da Salde dos trabalhadores nas reivindicagbes e lutas dos trabalhadores;
lutar por mudancas nas formas de organizacdo do trabalho para medidas de promocéo e
prevencao a Saude dos Trabalhadores; e pensar informagdo - organizagcdo - mobilizagao. Por
fim, frisou que é essencial melhorar as condi¢des de vida/circunstancias em que a populagéo
nasce, cresce, vive, trabalha e envelhece, lutar contra distribuicdo desigual do poder, do
dinheiro e dos recursos fatores estruturais que determinam as condi¢6es da vida e investigar
mais e melhor, produzir conhecimentos que permita compreender a realidade para transforma-
la. Na sequéncia, o Vice Presidente de Ambiente Aten¢cdo e Promoc¢do da Saude/FIOCRUZ,
Valcler Rangel Fernandes, abordou o tema resgatando, incialmente, o pensamento de Sérgio
Arouca, 2002, a ser considerado para pensar o contexto saude e meio ambiente: “Nés fizemos
a Reforma sanitéria que criou o SUS, mas o nucleo dele, desumanizado, medicalizado esta
errado. Temos de entrar nesse modelo e mudar. Qual o fundamento? Primeiro, é a promocéo
da saude, e ndo da doengca. O SUS tem de, em primeiro lugar, perguntar 0 que esta
acontecendo no cotidiano da vida das pessoas e como eu posso interferir para torna-las mais
saudaveis.” Ressaltou que uma definicdo possivel para desenvolvimento seria: processo
complexo, global e multidimensional, que ultrapassa o mero crescimento econémico para
integrar todas as dimensdes da vida e todas as energias de uma comunidade, na qual todos os
membros devem participar do esfor¢o de transformagé@o econémica e social, assim como dos
beneficios dele resultante (...) O desenvolvimento deve repousar sobre a vontade de cada
sociedade e exprimir sua identidade profunda (Encontro da UNESCO na MUNDIACULT —
México, 1982). Destacou que, para trabalhar o desenvolvimento, é preciso trabalhar o
fortalecimento do Estado, das instituicbes e da democracia e considerar que ndo existe
experiéncia exitosa de desenvolvimento que tenha prescindido do Estado como ator
estratégico nos processos nacionais de construcdo econdmica, social e politica. Paralelamente,
por mais que as economias e alguns processos sociopoliticos estejam internacionalizados,
importantes dimensdes da vida social permanecem sob custddia das politicas nacionais,
afiancando a ideia de que o Estado-Nacéo € ainda a principal referéncia no que se refere a
regulacdo das diversas dindmicas que se desenrolam em seu espaco territorial (Texto Saude
2022 — 2030/Fiocruz/SAE/IPEA). Ressaltou que a hipétese alternativa para resolver de maneira
efetiva os impactos negativos do desenvolvimento sobre a salde, o meio ambiente e a
qualidade de vida da populacdo, resultantes das atividades antrépicas, seria estabelecer
discussdes intersetoriais, privilegiando o que ocorre nos territorios. Além disso, atuar de
maneira proativa por meio de planejamento e projetos de desenvolvimento econdmico
regionais com o objetivo de evitar respostas de cunho apenas paliativo ou de recomendacéo a
problemas de meio ambiente e de saude. Salientou, ainda, que é preciso considerar 0s
determinantes sociais como fatores essenciais para pensar a salde, ou seja, a partir desses
determinantes pensar em uma matriz analitica para o modelo de desenvolvimento que articule
saude/ambiente, considerando um conjunto de categorias a serem consideradas:
determinantes sociais em salde, territério, intersetorialidade, inter e transdisciplinaridade,
Redes, participacdo/movimentos sociais, género, etnia/raca/cultura, tecnologia/inovacdo e
educacdo permanente. No contexto da area de saude e ambiente, disse que houve avancos
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desde a Rio 92 - Meio Ambiente e Desenvolvimento, com destaque para: construcdo da
Politica Nacional de Saude Ambiental — 1999; | Conferéncia Nacional Saude Ambiental -
dezembro de 2009; | Conferéncia Nacional de Defesa Civil em 2010; | Simpodsio de Saude
Ambiental da ABRASCO em 2010; Rio + 20 - Desenvolvimento Sustentavel — 2012; e Capula
dos Povos — 2012. Nesse contexto, salientou que é fundamental fazer um balanco do SUS
nesses 25 anos do Sistema. Destacou que sdo contribuic6es do setor salde para a agenda de
sustentabilidade: interacao salde e ambiente no processo de desenvolvimento; capilaridade do
Sistema Unico de Salde e capacidade de reducdo de desigualdades regionais; uso de
tecnologias limpas nas plantas do complexo industrial; regulacéo da biodiversidade seus usos
e potencialidades; e monitoramento da situacao da saude humana como critério na avaliacédo
de impactos em projetos. Salientou que é preciso discutir salde e desenvolvimento
considerando que a saude é um direito coletivo e individual, integrando a seguridade social; é
articuladora da politica social e de desenvolvimento, aliando crescimento, inovagdo, equidade e
inclusdo social; apresenta crescente destaque na agenda internacional e se configura em um
fator estruturante para o desenvolvimento regional (saude € um setor com maior grau de
associativismo, representa 8,4% do PIB, 12% do trabalho qualificado do Pais, gera 12 milhfes
de empregos diretos e indiretos, Plataforma para os novos paradigmas tecnol6gicos, Lideranca
na producéo cientifica nacional (25%-30% do esfor¢o nacional de pesquisa)). Destacou temas
e eixos transversais a serem considerados nesse debate, entre eles: uso das tecnologias
sociais, Amazodnia (diversidade), saide urbana (problema que precisa ser olhado de forma
diferenciada). Salientou também que o Brasil passa por forte expansdo em diversos campos,
como a siderurgia, o que é um causador de doengas. Também disse que a FIOCRUZ iniciou
trabalho com o BNDS voltado a definicdo de agenda — salde, educacdo, necessidades
territoriais — nos locais onde sao desenvolvidos projetos acompanhados pelo BNDES. No mais,
destacou que a Fundacgéo tem promovido debates sobre o impacto das queimadas na saude
humana no arco do desmatamento. Destacou também a importdncia do trabalho de
conhecimento para prevencdo e reducdo de desastres e salientou que estudo apontou que
60% das unidades de salde e escolas da Regido serrana do RJ localizam-se em éareas de
risco. Disse ainda que € preciso atencdo para o uso de agrotoxicos e destacou a agricultura
familiar como alternativa para obter alimentos e agua mais saudaveis. Nesse contexto, elencou
0s seguintes desafios para uma agdo do CNS na perspectiva da Reforma Sanitaria em
permanente movimento: formagdo de conselheiros; definicdo do tema “desenvolvimento e
saude” como estratégico para o enfrentamento da agenda do Desenvolvimento Sustentavel;
inclusdo da salude como tema intersetorial nos planos diretores de desenvolvimento municipal;
estabelecimento de processos de cooperacdo permanente entre Conselho e instituicBes
académicas; e ciclos de debates e oficinas no contexto dos 25 anos do SUS. Finalizando, disse
que a Fiocruz, presente em varios estados do Brasil, estd a disposicdo para contribuir nos
debates do CNS, inclusive nos 25 anos do SUS. Por fim, salientou que a matriz histérica da
Fiocruz articula-se as estratégias nacionais de desenvolvimento. A seguir, expds sobre o tema
0 Coordenador Geral de Saude do Trabalhador SVS/MS, Carlos Augusto Vaz, com foco na
construgcédo e implementagéo da Politica de Saude do Trabalhador. Comecou explicitando os
principais marcos institucionais da saude do trabalhador no SUS: Constituicdo Federal — Art.
200 — Ao SUS compete, além de outras atribuicdes, nos termos da lei: inciso Il — executar as
acoes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de saude do trabalhador; e inciso
VIII — colaborar na prote¢cdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho; Lei n°® 8.080,
de 19/9/90 — Lei Organica da Saude; Portaria MS n° 3.120, de 1°/7/98 — Instru¢cdo Normativa de
VigilAncia em Saude do Trabalhador; Portaria MS n° 3.908, de 30/10/98 — Norma Operacional
de Saulde do Trabalhador; Portaria MS n® 1.679, de 19/9/02 — Rede Nacional de Atencdo
Integral & Saude do Trabalhador — RENAST; Portaria MS n° 2.437, de 7/12/05 — ampliacdo da
RENAST,; Portaria MS n° 2.728, de 11/11/09 — RENAST (adequacao ao Pacto pela Saude); e
Portaria MS n°© 2.978, de 15/12/11 — ampliagdo do nimero de Centros de Referéncia em Salde
do Trabalhador — CEREST (hoje sao 210 Centros em 26 Estados — o Unico Estado que néo
possui é Sergipe). Explicou que a Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da
Trabalhadora — PNST foi publicada na forma da Portaria GM/MS n° 1.823, de 23 de agosto de
2012 e estrutura-se da seguinte forma: finalidade; principios e diretrizes; objetivos; estratégias;
responsabilidades (dos gestores do SUS\dos CEREST e das equipes técnicas); avaliacdo e
monitoramento; financiamento; e anexo - | - Elementos informativos da Politica. Explicou que a
finalidade da Politica é definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados
nas trés esferas de gestdo do SUS - federal, estadual e municipal, para o desenvolvimento das
acGes de atencao integral a salde do trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a
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promocdo e a protegdo da salde dos trabalhadores e a redugcdo da morbimortalidade
decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos. Entre 0s objetivos da
Politica (cap. Il, art. 8°), destacou os seguintes: fortalecer a Vigilancia em Saude do
Trabalhador e a integragcdo com os demais componentes da Vigilancia em Salde; promover a
salilde e ambientes e processos de trabalho saudaveis; garantir a integralidade na atengéo a
saude do trabalhador; ampliar o entendimento de que a salde do trabalhador deve ser
concebida como uma acéo transversal, devendo a relacdo saude-trabalho ser identificada em
todos os pontos e instancias da rede de atencado; incorporar a categoria trabalho como
determinante do processo salde-doenca dos individuos e da coletividade, incluindo-a nas
analises de situacdo de salde e nas acbes de promocdo em salde; assegurar que a
identificacdo da situacéo do trabalho dos usuérios seja considerada nas acdes e servicos de
salide do SUS e que a atividade de trabalho realizada pelas pessoas, com as suas possiveis
consequéncias para a saude, seja considerada no momento de cada intervengdo em saude;
assegurar a qualidade da atencdo a saude do trabalhador usuario do SUS. No que se refere ao
objetivo “Promover a salde e ambientes e processos de trabalho saudaveis”, detalhou que
estdo previstas acdes como: fortalecimento e articulagdo das acdes de vigilancia em saulde,
identificando os fatores de risco ambiental, com intervengdes tanto nos ambientes e processos
de trabalho, como no entorno, tendo em vista a qualidade de vida dos trabalhadores e da
populagdo circunvizinha; representacdo do setor saude/salde do trabalhador nos féruns e
instancias de formulacdo de politicas setoriais e intersetoriais e nas relativas ao
desenvolvimento econdmico e social; insercdo, acompanhamento e avaliacdo de indicadores
de saude dos trabalhadores e das populag@es circunvizinhas nos processos de licenciamento e
nos estudos de impacto ambiental; e inclusdo de pardmetros de protecdo a saude dos
trabalhadores e de manutencdo de ambientes de trabalho saudaveis nos processos de
concesséo de incentivos ao desenvolvimento, nos mecanismos de fomento e outros incentivos
especificos. A respeito das estratégias (cap. I, art. 9°), destacou: integracao da Vigilancia em
Saude do Trabalhador com os demais componentes da Vigilancia em Salude e com a Atengéo
Priméria em Saude; analise do perfil produtivo e da situacdo de salde dos trabalhadores;
estruturagdo da RENAST no contexto da Rede de Atencdo a Saude: ac¢Bes de saude do
trabalhador junto a APS, acdes de salde do trabalhador junto a Urgéncia e Emergéncia e
acOes de saude do trabalhador junto a Atencdo Especializada (Ambulatorial e Hospitalar);
fortalecimento e ampliagdo da articulagdo intersetorial; estimulo a participacdo da comunidade,
dos trabalhadores e do controle social; desenvolvimento e capacitacio de recursos humanos; e
apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas. Fez um destaque a estratégia
“Fortalecimento e ampliacdo da articulac@o intersetorial” para detalhar as seguintes agdes
propostas pela Politica: aplicacdo de indicadores de avaliagdo de impactos a salde do
trabalhador e das comunidades nos processos de licenciamento ambiental, de concesséo de
incentivos ao desenvolvimento, mecanismos de fomento e incentivos especificos; fiscalizagdo
conjunta onde houver trabalho em condi¢Bes insalubres, perigosas e degradantes, como nas
carvoarias, madeireiras, canaviais, construcdo civil, agricultura em geral, calcareiras,
mineracao, entre outros, envolvendo MTE, MPS, MMA, SUS e Ministério Publico; e
compartilhamento e publicizagdo das informag8es produzidas por cada 6rgdo e instituigdo,
inclusive por meio da constituicao de observatorios, de modo a viabilizar a adequada andlise de
situacdo, estabelecimento de prioridades, tomada de decisdo e monitoramento das acdes.
Ainda em relagdo ao aspecto normativo, citou a Politica Nacional de Seguranga e Salde no
Trabalho — PNSST, instituida pelo Decreto n° 7.602, de 7 de hovembro de 2011. A norma cria a
Comissdo Tripartite de Saude e Seguranca do Trabalho - CTSST como instituicdo de
acompanhamento e define como instrumento operacional o Plano Nacional de Seguranca e
Saude no Trabalho — PLANSAT (12 verséo langcada em 27/4/2012). Mostrou um quadro com as
doencas, agravos e eventos em salde publica de notificacdo compulséria relacionados ao
trabalho por ano, Brasil, 2006 — 2012 (total: 512.817), quais sejam: graves em maiores de 18
anos; com exposi¢do a material bioldgico; LER/DORT; intoxicacdes exogenas; acidentes em
menores de 18 anos; fatais em maiores de 18 anos; dermatose; transtorno mental;
pneumoconioses; PAIR; e cancer. Também destacou o aumento, a cada biénio, das
notificacdes de incidéncia de doencas, agravos e eventos em salde publica de notificagcao
compulsoria relacionados ao trabalho por regifes do Brasil. Detalhou ainda os setores —
ocupacgdes - mais criticos: construcao civil — pedreiro (12 ocupacao nos acidentes de trabalho
graves e fatais), servente de obra (32 ocupacédo nos acidentes de trabalho graves e fatais);
obras viarias — 12 CNAE nos acidentes de trabalho graves e fatais; salude — atividades de
atendimento a urgéncias e emergéncias (32 CNAE nos acidentes de trabalho graves);
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transporte rodoviario — de produtos perigosos (52 CNAE nos acidentes de trabalho graves),
motociclista de transporte (62 ocupagdo nos acidentes de trabalho graves), motorista de
caminhdo (22 ocupagdo nos acidentes de trabalho fatais); agropecuéaria — trabalhador
agropecudario (22 ocupacao nos acidentes de trabalho graves e 42 nos acidentes de trabalho
fatais), agricultura e servigos relacionados (22 CNAE nos acidentes de trabalho fatais); abates
de aves e outros animais e preparacdo de carne — 42 CNAE nos acidentes de trabalho graves e
fatais; e salde mental. Por fim, pontuou as seguintes questdes para debate: como reforcar a
saude do trabalhador, enquanto tema transversal, no &mbito da gestdo e do controle social do
SUS e nas pautas dos movimentos sociais; Planos de Salde — incipiente consideracédo da
saude do trabalhador na andlise situacional e consequentemente nas diretrizes e metas;
Regides de Saude/COAP — implantacédo de 1 Cerest Regional em cada Regido de Saude para
suporte ao planejamento e desenvolvimento de a¢des de saude do trabalhador nos territérios;
reforco das CIST enquanto espaco de aprofundamento de propostas de satde do trabalhador a
serem discutidas nos plenos dos Conselhos de Saude; e PNSST/Plansat — participagdo no
processo de revisdo do Plansat. Apds, o coordenador da Comissao Intersetorial de Saude do
Trabalhador — CIST, conselheiro Jorge Alves de Almeida Venéancio, fez uma explanacéo
geral sobre o tema. Comecgou destacando que o Brasil enfrenta problemas econémicos, com
queda no crescimento do PIB em 2011 e 2012 e estimativa de queda ainda maior em 2013
(3%) e é preciso contorna-los. Também pontou que houve uma inflexdo da politica
desenvolvida até 2010, com adog¢édo do PAC das concessdes que prioriza investimento feito
pelo capital estrangeiro. Nessa linha, disse que é preciso refletir sobre a politica de saude do
trabalhador desse capital estrangeiro - “a ganancia é bom”. Salientou que a politica
desenvolvida nos Estados Unidos e na Europa é de diminuicdo de direitos sociais e havera
tentativa de fazer o mesmo no Brasil, sendo necessario insurgir contra isso. Para melhor
compreender a situacdo, citou a situacdo do aeroporto de Viracopos em Campinas/SP, que é
um das obras concedidas ao capital estrangeiro no processo do PAC das concessdes. Relatou
que houve dois graves acidentes de trabalho no aeroporto nos ultimos sessenta dias, com uma
morte e quatorze feridos. Disse que essa € uma das obras para o0 processo de preparacao para
copa, com prazos rigidos e forma de contratacdo que favorece o desrespeito as normas de
seguranca de trabalho. Explicou que, no caso de atraso, o consorcio deve pagar multa (valor
de R$ 300 milhdes, no inicio, e mais R$ 3 bilhdes por dia de atraso). Por outro lado, o valor das
multas que a vigilancia sanitaria pode aplicar oscilam entre R$ 6 e R$ 10 mil reais e, no caso
da fiscalizagdo do Ministério do Trabalho, as multas variam entre R$ 60 e R$ 100 mil reais.
Além disso, chamou a aten¢do para o aumento dos problemas relacionados a salde mental,
especialmente dos funcionérios publicos. Citou que estudo recente apontou que, entre 0s
casos de invalidez permanente, 38% refere-se a problemas relacionados a satde mental. No
seu modo de ver, esses problemas estdo relacionados a implantacdo de politicas neoliberais
no funcionalismo publico. Ressaltou que ha uma campanha nacional anti funcionalismo publico
que tem como consequéncia o adoecimento de pessoal. Frisou ainda que h4 uma busca da
produtividade, sem principios e citou, por exemplo, as metas — individual e coletiva - definidas
para os bancarios de venda de cartdes de crédito. Citou, ainda, a situacdo da producédo de
frangos, explicando que a aceleracao da linha de producéo além de determinado limite resulta
em uma enorme populacao de jovens trabalhadores mutilados. Também falou sobre a situagdo
dos caminhoneiros com amplas jornadas de trabalho e o alto indice de acidentes de transito
envolvendo essa categoria (270 o6bitos entre os da previdéncia) e fez um destaque aos
motoboys que tem que fazer cerca de 40 entregas diarias para ter uma condicdo minima de
rendimento. Para resolver essa situacdo, disse que é preciso definir penalidades a serem
cumpridas pelo contratante e pelo motorista no caso de irregularidades, porque, muitas vezes,
0 préprio contratante estimula o motorista a adotar uma politica de transgressédo da legislagédo
de transito. Disse que a CIST debateu o tema e definiu como politicas, entre outras:
acompanhar a integracdo com as vigilancias sanitarias e a integracao das vigilancias em saude
do trabalhador com as vigilancias sanitarias; e debater a implantagéo de indicador universal em
salide do trabalhador. Por fim, lembrou que o Plenario aprovou a recomendacao, elaborada
pela CIST, que inclui a saude do trabalhador entre as exce¢des da LDO, mas a proposta nao
foi aceita. Além disso, ressaltou que foram excluidas da lei anterior as areas de tuberculose,
hanseniase, malaria e dengue. Sendo assim, sugeriu que o CNS convide representagdo do
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao para debater a LDO e o tema saude do
trabalhador. Manifestacfes. Antes de abrir para os inscritos, a mesa registrou a presencga e
deu boas-vindas ao prefeito de Pirai/RJ, Luiz Anténio Neves, ex-conselheiro do CNS.
Conselheira Verbnica Lourenco da Silva saudou a mesa e os expositores pelas falas
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esclarecedoras. Manifestou preocupagdo com o alto indice de acidentes fatais de
trabalhadores, mas avaliou que, além de acdes de prevencao de acidentes, € preciso repensar
uma reestruturacdo social com enfrentamento da relagdo de poder da sociedade pautada no
racismo, machismo, discriminacdo. Conselheira Juneia Martins Batista cumprimentou a Mesa
por pautar esse debate e, considerando a reformulacdo das comissdes, disse que 0 momento €
oportuno para pensar no papel que a CIST deve assumir. Salientou que é preciso mobilizar o
movimento sindical para que considere a saude do trabalhador como pauta prioritaria. Disse
que a CUT promovera debate com os presidentes das centrais para tratar desse tema e
conclamou o segmento dos trabalhadores a debater o assunto. Também chamou a atencéo
para os prejuizos trazidos pela terceirizacdo dos servicos nos setores da economia e da
producédo. No mais, propds que o CNS paute debate sobre saltde mental de trabalhadores e
trabalhadoras e trabalho material. Conselheiro Luiz Anibal Vieira Machado cumprimentou a
mesa pelas explanacfes esclarecedoras e conclamou o CNS a lutar em prol da prevencéo dos
acidentes de trabalho e garantia do atendimento ao trabalhador. Também chamou a atengéo
para a dificuldade dos trabalhadores em receber atendimento adequado na pericia médica
quando necessitam de licenca ou aposentadoria. Lembrou ainda que a Lei n°. 12.619 define
que o intervalo entre jornadas deve ser de 11 horas e 0 governo esta diminuindo essa carga.
No mais, provocou o CNS a debater a realizacdo da 42 CNST, uma vez que a 32 ocorreu ha
sete anos. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos lembrou que, durante a 142 CNS, o
controle social debateu salde e qualidade de vida e papel do Estado no desenvolvimento e as
instituicbes incorporaram esse tema nas suas pautas. Também lembrou que a 42 CNST
debateu as contradicdes sobre capital e trabalho e é preciso revisitar essas questfes e
mobilizar as entidades a esse respeito. Salientou que nos Ultimos sete anos houve uma crise
do sistema do capital e o Brasil tem feito interven¢cdes com investimento no processo de
desenvolvimento, mas a posi¢cao do interesse do trabalhador tem tido pouco acimulo. No
campo das contradicdes entre capital e trabalho, avaliou que o CNS deve chamar a
mobilizag&o do povo brasileiro na defesa dos direitos dos trabalhadores. Nessa linha, defendeu
que o CNS coloque na sua pauta de debate a convocagédo da 42 CNST. Conselheira Marisa
Furia Silva salientou que é preciso ter atencdo para as pessoas com deficiéncia no mercado
de trabalho e defendeu que, a exemplo do que ocorre nos Estados Unidos, seja assegurado
auxilio para que se desenvolvam bem no trabalho. Além disso, ressaltou que a area de saude
do trabalhador, em especial a saide mental, deve ter uma visdo em setores especificos e citou,
por exemplo, os trabalhadores domésticos. Conselheira Ubiraci Matildes de Jesus, primeiro,
registrou a presenca dos seus suplentes na reunido, conselheiros Richarlls Martins e Sinome
Cruz. Cumprimentou os expositores, mas sentiu falta de abordagem sobre a médo de obra
informal, que é resultado do desemprego. Também chamou a atencdo para o impacto da
saude do trabalhador nos usuéarios do SUS e perguntou como se da a fiscalizacdo das
unidades de salde publicas e privadas. Disse que € preciso debater saude do trabalhador, mas
sem desconsiderar outras varidveis que implicam no desenvolvimento econdmico do pais.
Destacou ainda que é preciso tratar as estatisticas sobre os trabalhadores com o recorte racial,
considerando tratar-se de uma variavel econémica. Também concordou com a proposta de
convidar o MPOG para debate de temas relativos a salde do trabalhador, entre outros.
Conselheira Maria Cristhina Pedro Biz, primeiro, informou o Plenério sobre o resultado da
eleicdo do Forum das Entidades Nacionais dos Trabalhadores da Area da Saude: Euridice
Almeida - coordenadora; Ana Cristhina Brasil, coordenadora adjunta; Denise Torredo, 12
secretaria; e Oriana Bezerra, 22 secretaria. Cumprimentou a mesa e salientou que, nesse
momento, desenvolvimento e sustentabilidade s&o contraditérios. Salientou a importancia de
realizar a 42 CNST para debater questdes como: avancos do emprego formal e condicdes
precérias de trabalho; planos privados de salde; e saude do trabalhador da salde. Também
disse que a Presidente da Republica vetou o PL que dispde sobre a jornada de 30h da
fonoaudiologia e lembrou que se trata de um pleito de varias categorias. Além disso, frisou que
€ preciso debater o envelhecimento populacional e 0 emprego acima dos sessenta anos.
Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca cumprimentou os expositores pelas explanacdes e
fez um destaque a previdéncia social. Considerando a relevancia do tema, propds a formacao
de um GT para discutir seguridade e previdéncia social antes da 4% CNST. Além disso,
destacou que, além melhorar os postos formais de trabalho, é preciso enxergar a populagao
trabalhadora em servicos gerais. Por fim, defendeu que o tema saude do trabalhador seja
pauta permanente do CNS, dada a sua importancia. Conselheira lvone Evangelista Cabral
saudou a iniciativa da Mesa Diretora do CNS de pautar esse tema e os palestrantes pela
qualidade das explanacdes. Focou a sua fala no processo de adoecimento do mundo do
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trabalho e a relagdo com as questdes ambientais. Explicou que no Rio de Janeiro observa-se
adoecimento por céncer de uma populacdo jovem da regido produtora de agro hortalicas
(Friburgo, Teresoépolis, Petropolis). Nessa linha, solicitou comentarios sobre o estudo da
FIOCRUZ sobre a situacdo da saude dos trabalhadores que produzem hortaligas na regiéo
serrana do Rio de Janeiro. Conselheiro Jasiel da Silva Pontes destacou que o emprego
informal cresce de forma acelerada no pais e avaliou que é preciso criar mecanismos de
prevencao aos setores de risco. Como encaminhamento, sugeriu a realizacdo de um seminario
nacional, com a participacdo de empresarios e trabalhadores, sobre orientacdo e
aconselhamento na area de protecdo a saude dos trabalhadores e manutencdo de ambientes
de trabalho saudaveis. Conselheira Patricia Augusta Alves Novo salientou que, além de
tratar da precarizacdo e sobrecarga dos trabalhadores, é preciso lembrar as situagdes
decorrentes do adoecimento da populacdo como doencas mentais, desestruturacdo familiar
para cuidado da pessoa idosa. Conselheira Jualia Maria Roland saudou os expositores pelas
abordagens mais amplas sobre a saude do trabalhador e salientou que € preciso refletir sobre
a atuacdo do CNS no ambito da conjuntura e fazer paralelo com a situacdo atual. Ressaltou
que, apesar das limitacdes, vive-se um processo positivo e avaliou que é preciso avangar na
compreensao de qual é o projeto de desenvolvimento necessario para o Brasil, na linha de
vencer problemas histéricos do pais. Ressaltou que é fundamental definir um padrdo de
desenvolvimento econémico mais compativel com o desenvolvimento tecnoldgico ja produzido.
Sendo assim, perguntou como vencer as defasagens em infraestrutura e, concomitantemente,
assegurar menos agressdo ao meio ambiente. Destacou ainda que a capacidade de
investimento do Estado brasileiro € insuficiente diante das necessidades colocadas.
Finalizando, perguntou como resolver os entraves estruturantes e alcangar um SUS de acordo
com os preceitos definidos pela ConstituicAo Federal. Conselheiro Jodo Rodrigues Filho
frisou que é preciso tratar a saude do trabalhador de forma ampla, contemplando as
particularidades desse setor — jornadas extenuantes de trabalho, baixa remuneracgéo.
Conselheira Euridice Ferreira de Almeida comecou cumprimentando a mesa, apesar da falta
de dados sobre o adoecimento e morte dos servidores publicos por conta de assédio moral e
pressdo psicolégica decorrente da politica de privatizacdo dos servigos publicos em saude.
Também ressaltou a importancia de movimento unificado em defesa da jornada de 30h por se
tratar de uma medida de ndo adoecimento do profissional do campo da saude. Por fim, reiterou
o0 compromisso do FENTAS de contribuir de forma mais efetiva com os trabalhos da CIST.
Conselheiro Geordeci Menezes de Souza manifestou satisfacdo com as explana¢bes dos
convidados e destacou a sua surpresa ao saber que o Brasil € campedo em consumo de
agrotéxico. Destacou que, diante da gravidade da situacdo, é preciso debater na CIST/CNS
medidas a serem adotadas para evitar o Obito e adoecimento de trabalhadores que utilizam
agrotoxicos. Também solicitou abordagem mais detalhada sobre acidentes de trabalho
associada ao crescimento da economia e aumento de empregos ao longo dos Ultimos cinco
anos. Por fim, salientou que sdo necessarios mais dados sobre salde do trabalhador, inclusive
para subsidiar os debates da 42 CNST e preparar 0 pais para esse novo momento de
crescimento e evitar mortes de trabalhadores. Retorno da mesa. O Vice Presidente de
Ambiente Atencdo e Promogéo da Saude/FIOCRUZ, Valcler Rangel Fernandes, agradeceu
as manifestagfes e salientou que o tema é extremamente contemporaneo e complexo, o que
justifica a proposta de ser uma pauta permanente do Conselho. Disse que nesse momento do
capitalismo do mundo ha um conjunto de crises, entre elas, a ambiental que mostram os
problemas e levam a redefinicdo de rumos. Das falas, destacou que as formas de
reconfiguracdo da organizag&o do trabalho no pais geram terceirizacdo e trabalho informal e a
sobrecarga de trabalho gera uma grande carga mental. Fez um destaque ao crescimento
acelerado do uso de psicotrépicos e citou, por exemplo, que 30% da forca de trabalho da
seguranca publica utiliza esse tipo de medicamento. Concordou que € preciso fazer um
trabalho com o trabalhador da salde para colocar na agenda do SUS o trabalhador do
Sistema. Nessa linha, salientou a importancia de pautar o tema nos Conselhos Estaduais e
Municipais de Salide para garantir a capilaridade desse debate. Disse que é preciso mapear as
situacBes para definir temas para agenda de pesquisa — a FIOCRUZ tem realizado alguns
estudos — e é preciso agregar e trazer uma sistematizacdo. Também ressaltou que é preciso
resgatar o debate sobre os sistemas universais de seguridade para contribuir na reflexéo sobre
sustentabilidade. Na linha da continuidade a Conferéncia Mundial de Determinantes Sociais de
Saude, informou que a 12 Conferéncia Regional de Determinantes Sociais de Saude do
Nordeste sera realizada em Recife, no més de setembro de 2013. Disse que a atividade
contard com a participacdo de gestores, conselhos, setores além da salde, para discutir
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determinantes sociais. Sendo assim, sugeriu que o CNS, ao invés de realizar seminario
nacional, participe dos debates da conferéncia. No mais, destacou que a questédo do agrotéxico
€ central no processo de reorganizagdo do trabalho no campo e precisa ser debatida. Por fim,
agradeceu a oportunidade e colocou-se a disposicdo para outros debates. A Professora da
UnB, Maria da Graca Ludritz Hoefel, destacou que se vive hoje uma crise civilizatéria que se
expressa em varias crises — alimentar, econémica, do trabalho, ética, social — centrada no
modelo de desenvolvimento da sociedade. Salientou que se evidencia uma nova forma de
reorganizacdo do trabalho e observa-se um aumento do trabalho formal, mas em condic8es
inadequadas e perversas que levam ao adoecimento e a morte dos trabalhadores. Ressaltou
que essas reflexdes sédo importantes no momento de preparacdo da 42 CNST. Informou que,
desde 2007, a UnB, com a participacdo do MS e do Ministério da Cultura, viabiliza projeto para
conhecer o mundo informal do trabalho (trabalhadores informais que documentam e discutem o
seu trabalho e buscam construcdo de alternativas). Salientou que é preciso resgatar as
deliberagcbes da 32 CNST para, inclusive, subsidiar a 4. Concordou que se vive momento
histérico importante e conjuntura preocupante sobre o que serd no futuro em termos de
desenvolvimento e emprego e é essencial pensar encaminhamentos futuros para preservar a
vida dos trabalhadores formais e informais do pais. O coordenador da CGST/ SVS/MS, Carlos
Augusto Vaz, iniciou agradecendo as intervengBes e colocando a disponibilidade da area
técnica para participar da agenda de debate do tema no CNS. Além das varias questdes
colocadas pelos conselheiros, disse que a agenda de debate sobre salude do trabalhador no
CNS deve nortear-se pela Politica Nacional de Saude do Trabalhador e Politica Nacional de
Segurang¢a do Trabalho, com acompanhamento da implementacdo dessas politicas. Também
se comprometeu a disponibilizar informacdes coletadas pelos sistemas de informagédo do SUS,
para subsidiar os debates. Disse que, em breve, estardo disponiveis, para consulta, as
informacdes sobre saude do trabalhador disponibilizadas no SINAN, assim como é feito para
0s outros agravos de notificacdo compulséria. No mais, disse que seré langcado questionério de
acompanhamento da RENAST com foco nos centros de referéncia de saude do trabalhador. A
respeito do trabalhador da saude, lembrou que foi publicado protocolo sobre a Politica Nacional
de Promocdo da Saude do Trabalhador da Salde na Mesa Nacional de Negociagao
Permanente do SUS e avaliou que essa discussdo deve ser ampliada para além da Mesa.
Comunicou ainda que na semana seguinte se iniciaria 0 segundo curso virtual de relagbes do
trabalho, condicdes de trabalho e salde do trabalhador da salude, uma parceria da SGTES e
UFMG, para formar pessoal envolvido no campo do trabalhador da salde, cujo projeto final é
intervencdo em unidade de salde. A respeito dos agrotoxicos, disse que em 2012 foi lancada a
Politica Nacional de Agroecologia e Produgdo Organica que vai na contramdo dos interesses
do agronegdcio. Disse que foi constituida comisséo nacional para acompanhamento da Politica
e elaboracdo de plano de Implementacdo da iniciativa, com aporte de recursos de varios
ministérios. Também disse que, no final de 2012, o MS publicou portaria disponibilizando
recursos aos estados para o desenvolvimento de programas de vigilancia de populacdes
expostas a agrotoxicos. Assim, destacou que € preciso acompanhar o processo de elaboracao
dos planos estaduais de vigilancia de populacdes expostas a agrotéxicos. Ressaltou a
importancia de realizar a 4% CNST, todavia, solicitou um tempo adequado para tomada de
decisdo sobre a convocacdo e organizacdo do processo. Além disso, ressaltou que é
importante o envolvimento de outros ministérios (especialmente, do trabalho e emprego e
previdéncia social) no processo preparatério dessa Conferéncia. Conselheiro Jorge Alves de
Almeida Venancio, coordenador da CIST/CNS, destacou a riqueza do debate e pontuou
questdes consideradas mais relevantes. Em relagédo a previdéncia, disse que ha um problema
das pericias médicas e lembrou que as centrais sindicais adotaram a bandeira da humanizacgéo
das pericias. Citou, por exemplo, casos de trabalhadores com pedido de licenca rejeitado pela
pericia e impedidos de voltar ao trabalho pelo médico da empresa, permanecendo assim sem
pagamento da empresa e beneficio do INSS. Disse que esse tema foi debatido com a CIST e
houve debates das centrais com o Ministro da Previdéncia. Avaliou que houve avancos na
previdéncia — implantacdo do nexo técnico epidemioldgico, implantacéo do fator acidentario de
prevencao, redugdo das filas nos postos do INSS - todavia, ainda ha muito a avancar no que se
refere as pericias. Salientou que a nova diretoria desse setor possui visdo diferente, mas o
grau de resisténcia a aplicacdo das normas € elevado e o grau de enfrentamento a essa
resisténcia ainda é insuficiente. Dada a relevancia, disse que esse debate foi incluido no
planejamento da CIST. Sobre os trabalhadores da saude, disse que o grau de acidentes é
elevado; os dados da previdéncia apontam 58 mil acidentes por ano nos hospitais (mais de 8%
dos acidentes de trabalho ocorrem dentro dos hospitais). Portanto, essa situacao é grave e
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merece uma atencdo especial para melhorar a situacédo. A respeito do trabalho informal, disse
gue é preciso ter um indicar universal, contemplando trabalhadores formais e informacdes e a
partir dai definir metas de reducdo de acidentes. Ressaltou que é preciso incluir o trabalho
informal nos estudos para obter uma visdo real da situagédo do trabalho, lembrando que uma
parte significativa de caminhoneiros e motoboys sdo trabalhadores informais. Além disso,
destacou que recentes descobertas de trabalho escravo identificaram tratar-se de pessoas que
trabalhavam informalmente para grandes empresas. Também apresentou uma possibilidade de
fonte do recurso publico para fazer o investimento necessario na area de salde do trabalhador.
Disse que a proposta do PAC das concessfes prevé investimento de R$ 470 bilhdes ao longo
de cinco anos, sendo 80 a 90% do BNDS, grande parte do Fundo de Amparo ao Trabalhador.
Portanto, as empresas estrangeiras seriam chamadas a investir cerca de 20%. Lembrou que,
em 2012, a economia com a reducao dos juros foi de R$ 20 bilhdes que poderiam ser
aplicados no investimento publico, assegurando os R$ 100 bilhdes necesséarios, sem
necessidade de transferir para a iniciativa estrangeira o financiamento de projetos de
desenvolvimento. Disse que essa situacdo complexa justifica a proposta da CIST de convocar
a 42 CNST. Concluidas as falas, conselheiro Geordeci Menezes de Souza, fez a leitura das
propostas que emergiram do debate, com acréscimo de uma da presidente do CNS: 1) firmar
parceria do CNS com a FIOCRUZ para construcdo da agenda dos 25 anos do SUS, incluindo
0os temas educacdo permanente para o controle social; trabalho; ambiente; e salde, com
atividades até a 42 CNS; 2) convocar a 42 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador; 3)
convidar representacdo do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo para debater a
LDO no CNS; 4) criar GT para debater previdéncia e seguridade social; e 5) participar da
conferéncia regional de determinantes sociais da saude, que ocorrera em setembro de 2013,
em Recife, de modo a assegurar o debate de temas como protecdo e salde e manutencdo de
ambiente de trabalho saudavel. A seguir, o coordenador da mesa colocou em apreciacao as
propostas com votacdo uma a uma. 1) firmar parceria do CNS com a FIOCRUZ para
construcdo da agenda dos 25 anos do SUS, incluindo os temas educagdo permanente
para o controle social; trabalho; ambiente; e salde, com atividades até a Conferéncia
Nacional de Saude. Deliberagdo: o Plenério decidiu debater a proposta durante o item 3
da pauta. 2) convidar representacdo do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestéo
para debater a LDO no CNS. Deliberacdo: aprovada. 3) Convocar a 42 Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador para 2014. Deliberagdo: aprovada, por unanimidade.
Diante dessa aprovagdao, sera feito dialogo com os Ministérios do Trabalho e Emprego da
Previdéncia Social para convocacdo da 42 Conferéncia de forma conjunta (MS, MTE e
MPS), com o envolvimento do Ministério da Ciéncia e Tecnologia nesses debates. 4) criar
GT para debater previdéncia e seguridade social. Deliberacdo: aprovada. 5) solicitar a
participagdo do CNS na comissdo organizadora da conferéncia regional de
determinantes sociais da salde, que ocorrera em setembro de 2013, em Recife, para
participar da preparacdo e assegurar o debate de temas como protecdo e saude e
manutencdo de ambiente de trabalho saudavel — Deliberagcdo: aprovada. Definido esse
ponto, a mesa suspendeu para o almogo. Retomando, a mesa procedeu ao item 3 da pauta.
ITEM 3 — AGENDA PARA OS 25 ANOS DO SUS - Composi¢édo da mesa: Marcio Florentino
Pereira, Secretario Executivo do CNS; e conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente
do CNS. A Presidente do CNS apresentou a proposta de realizar uma campanha em defesa do
SUS como agenda estratégica do CNS. Explicou que a proposta € definir eixo mais amplo de
atuacdo do CNS de acordo com as diretrizes, objetivos e a¢cBes aprovadas no Planejamento
Estratégico do CNS 2013-2015. Antes de detalhar a proposta de campanha, apresentou o
resultado do Planejamento Estratégico 2013-2015, inclusive para nortear o debate de
reformulacdo das comissdes. Lembrou que, apds debate, chegou-se a seguinte missdo do
CNS: “participar da formulacdo e do controle da execugdo da Politica Nacional de Saude,
articular os 6rgdos de controle social do Sistema Unico de Salde e mobilizar a sociedade
brasileira em defesa do direito a salde”. Detalhou que as principais diretrizes do CNS que
norteiam as acdes sdo: Diretriz 1 — Mobilizar a sociedade em defesa do Direito a Saude e
fortalecer os 6rgdos de Controle Social do SUS; Diretriz 2 — Fortalecer o Sistema de
Participagdo Social na formulagdo e no controle da execugédo da Politica de Saude; Diretriz 3 —
Participar da formulacao e controle da execugéo da Politica de Gestdo do Trabalho e Educacao
Permanente em Salde; e Diretriz 4 — Acompanhar o desenvolvimento e a incorporacdo de
tecnologias e insumos estratégicos em saude no SUS. Explicou que a proposta de agenda
estratégica € 25 anos do SUS - avancos e desafios, com realizacdo de uma campanha
permanente em defesa da Satude como direito de cidadania e dever do Estado, em 2013-2014,
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culminando com a XV Conferéncia Nacional de Saude, em 2015. Ainda na agenda estratégia,
explicou que estdo previstos encontros nacionais, ciclos de debates, seminarios tematicos,
seminarios internacionais, oficinas, féruns, Plenarias de Saude nos Estados/Conselhos, 3°
Laboratorio Internacional de Inovacao sobre Participacdo e Controle Social na elaboracéo e
monitoramento das politicas, agdes. A seguir, detalhou cada uma das atividades previstas:
semindrio nacional com CES, CMS e Plenaria — junho de 2013; encontro com Movimentos
populares e Sindical — julho de 2013; seminario nacional com Movimentos de patologias —
agosto de 2013; Conselhos Nacionais de Politica Publica (Interconselhos) — setembro de 2013;
e Entidades de trabalhadores em salide — outubro de 2013. A respeito dos ciclos de debate,
explicou que os temas sdo: carreira e trabalho em saulde: desafios do SUS; desafios da
educacdo e formacdo em salde para o SUS; saude, desenvolvimento, democracia e
sustentabilidade; integralidade e modelo de atencao; Politicas de Equidade no SUS; 25 anos
do SUS e a relacao publico privado; e pesquisa em saude no SUS e a incorporagdo de
tecnologias e insumos estratégicos. Sobre os seminarios tematicos, detalhou: Saude Indigena
e 0s 25 anos do SUS — periodo: maio de 2013; Salde Suplementar e os 25 anos do SUS —
junho de 2013; Saude da Mulher e os 25 anos do SUS — agosto de 2013; Politica Nacional de
Controle e Prevenc¢édo do Céncer e os 25 anos do SUS; Saude e o Direito das pessoas vivendo
com deficiéncia e os 25 anos do SUS; Saude do Trabalhador e os 25 anos do SUS. Sobre os
seminarios internacionais, disse que a proposta é: Sistemas Universais e Direito a Saude; e
Participagdo Social na América Latina. A respeito das oficinas, disse que a proposta é realizar
sobre controle social, os 25 anos e os desafios do SUS durante as seguintes atividades:
Congresso do CONASEMS - julho de 2013; Congresso de Politicas da ABRASCO — setembro
de 2013; Congresso de Ciéncias Sociais (ABRASCO) — novembro de 2013; e Congresso da
Rede Unida. No que diz respeito aos féruns, a sugestao € construir e fortalecer os foruns com
Ministério Publico, Educacdo Permanente e Parlamentares. Sobre as Plenarias, disse que a
proposta é realizar plenarias regionais, estaduais e a XVIII Plenaria Nacional. Sobre as
conferéncias, explicou que a proposta é: Municipais — 2013; V Conferéncia Tematica de Saude
Indigena — novembro de 2013; XV Conferéncia Nacional de Saude — novembro de 2015. Sobre
0 3° Laboratério Internacional de Inovacao sobre Participacdo e Controle Social na elaboragdo
e monitoramento das politicas, ag8es, explicou que se trata de uma parceria com a OPAS e a
proposta é realizar agdo conjunta em 2014. Finalizando, frisou a necessidade de definir Plano
de Comunicacdo e Educacdo Permanente para o Controle Social. O Secretario Executivo do
CNS, Mércio Florentino Pereira, explicou que a proposta de agenda estratégica reflete o
planejamento do CNS e o debate acumulado do Plenério. Salientou ainda que a proposta é
debater os 25 anos do SUS nas reunifes plenarias do CNS e das comissfes. No mais, disse
que a Mesa Diretora do CNS apontou a necessidade de fazer balango critico sobre o0 SUS e
pensar o Sistema daqui a 25 anos. Manifestacfes. Conselheira Maria de Fatima Sousa
cumprimentou a mesa pela proposta de agenda estratégica e frisou que as entidades devem
defender a proposta. Registrou que a ABRASCO apoia a agenda e destacou a importancia do
movimento de repolitiza¢@o do Sistema e do pais. Conselheiro Livaldo Bento cumprimentou a
mesa pela iniciativa e salientou a importancia de envolver os conselhos estaduais de salde na
defesa da agenda estratégica. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz saudou a iniciativa de
definir os 25 anos SUS como agenda estratégica do CNS e defendeu, em nome do Ministro de
Estado da Saude, que o CNS coordene essa agenda, porque relune maiores condi¢cdes para
pautar esse debate com a sociedade. Salientou que nesse debate sobre os 25 anos do SUS é
preciso revisitar a historia, a conjuntura e o futuro (pensar nos proximos 25 anos do Sistema).
Por fim, avaliou que é necessério redefinir os prazos das atividades, a fim de torn-los mais
factiveis. Conselheira Ubiraci Matildes de Jesus, inicialmente, cumprimentou a equipe
responsavel pela proposta, mas manifestou preocupacdo com os prazos definidos para as
atividades. No mais, solicitou incluir entre as atividades da agenda o seminario temético de
salide da populagdo negra, conforme aprovado na gestdo anterior. Conselheiro Cid Pimentel
também elogiou a configuracdo final do planejamento estratégico e lembrou que é um
instrumento dindmico, portanto, deve ter a possibilidade de ser revisto. Conselheira Julia Maria
Roland cumprimentou a sistematizacdo do planejamento estratégico e a pertinéncia de definir
a agenda estratégica dos 25 anos do SUS como eixo agregador. Também ponderou que é
preciso reavaliar os prazos das atividades, considerando os seus desdobramentos, a fim de
definir uma agenda factivel. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos avaliou que a agenda
estratégica também deve dar énfase a dimensdo do financiamento da saude. Conselheira
Verbnica Lourengo da Silva salientou que é preciso definir os eixos que norteardo o
planejamento estratégico do CNS. Perguntou como assegurar o SUS definido em lei,
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assegurando atendimento adequado a todos os povos. Concordou que € preciso debater como
esta 0 SUS e as agles para o futuro, bem como otimizar o papel do controle social enquanto
defensor do SUS. Conselheiro Geraldo Ad&do Santos sugeriu a formacdo de um GT para
definir as atividades comemorativas dos 25 anos do SUS, com debates envolvendo militantes
do SUS, CES, CMS e a sociedade. No mais, frisou que € preciso tratar o SUS como uma
politica de Estado e ndo de governo e, assim, fazer o Sistema funcionar como se deve.
Conselheiro Clévis Boufleur manifestou surpresa com a mudanca da missdo do CNS
aprovada em marco e, apesar de entender que se trata de uma tentativa de adequacéo,
defendeu a retomada do debate e resgate do aprovado no planejamento. Como sugestao,
sugeriu anexar os textos aprovados pelo CNS no més de margo a proposta apresentada, a fim
de resgatar outras questdes aprovadas. Disse que concordava com a proposta de
comemoracdes dos 25 anos, mas ponderou que néo foi aprovada no planejamento. No mais,
avaliou que seria preciso refletir sobre o real significado dessa proposicdo. Conselheira Maria
Laura Carvalho Bicca salientou que é preciso definir acdes para 0s prOximos anos, com
definicdo de prioridades como acabar com as filas de espera, assegurar acesso. No mais,
destacou que é necessério esclarecer o que séo os principios da reforma sanitaria. Conselheira
Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos (“Santinha”) cumprimentou a Presidente do
CNS e o Secretario Executivo pelo trabalho e ponderou que naquela proposta ndo seria viavel
incluir outras questdes como or¢camento e Lei 141. A respeito das atividades previstas, solicitou
a inclusdo da Conferéncia de Saude da Mulher, lembrando que a realizag¢éo foi aprovada pelo
Plenéario do CNS. Conselheiro Haroldo Jorge de Carvalho Pontes comecou informando que o
CONASS iniciou ciclos de debate e se colocava a disposicao para participar do debate da
agenda estratégica do CNS. Avaliou que seria necessario definir prioridades a fim de tornar o
planejamento executavel e separar as a¢des relativas, inclusive, as comemoracdes dos 25
anos do SUS. Conselheira Marisa Furia Silva salientou que o planejamento é essencial para
nortear as acdes do Conselho e, no caso da 152 Conferéncia Nacional de Saude, disse que é
preciso definir novo formato inclusive para pensar os proximos 25 anos do SUS. Conselheiro
Wilson Valério da Rosa Lopes manifestou satisfagdo com o planejamento estratégico do CNS
e apoiou a agenda estratégica dos 25 anos do SUS. Também frisou que uma das prioridades
do CNS deve ser a melhoria da comunicagdo com a sociedade. Retorno da mesa.
Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, explicou que o planejamento do
CNS foi construido coletivamente com a participacdo de todos os conselheiros e a Mesa
Diretora do CNS elaborou uma proposta no sentido de aprimora-lo. Disse que a intencdo é
organizar da melhor maneira possivel a demanda que chega ao CNS, contemplando as
diversidades. Frisou que o planejamento € dindmico e trata-se de um compromisso coletivo.
Também falou sobre a dificuldade de operar sob a conjuntura, inclusive porque demandas
chegam ao Conselho todos os dias e € preciso respondé-las. Ressaltou que o financiamento é
uma prioridade do CNS, apesar de ndo ter aparecido explicitamente na proposta de agenda. A
esse respeito, conclamou as entidades a envidar esforcos na coleta de assinaturas para o
Movimento Saude + 10 (mais 500 mil até o més de julho), ressaltando, inclusive, que o controle
social CNS tem sido questionado sobre a sua capacidade de mobilizacdo. No mais, concordou
que é preciso rever os prazos das atividades e definir como se darda o monitoramento. Como
alternativa, falou sobre a proposta de formar um GT, composto pelas coordenacdes das
comissfes, para acompanhar a implementacdo do planejamento. Conselheiro Clévis Boufleur
fez uso da palavra para esclarecer que ndo é contra a proposta de comemoragao dos 25 anos
do SUS, mas entende que a celebracdo deve estar dentro do contexto do planejamento
estratégico do CNS. O Secretario Executivo do CNS, Marcio Florentino Pereira, esclareceu
que a perspectiva é apresentar o planejamento estratégico na préxima reunido do CNS, porque
se aguarda a conclusdo da equipe da UnB responséavel pela coordenacdo. Disse que a
intencdo foi apresentar uma proposta de agenda que fosse operada no ambito do
planejamento. Explicou que é delegar @ Mesa Diretora do CNS, em conjunto com o0s
coordenadores das comissdes, a gestdo do plano no sentido de corresponsabilizar as
comissfes com a agenda do CNS. A Presidente do CNS acrescentou que a intencdo é
apresentar o plano de comunicacdo do CNS na préxima reunido. ITEM 4 — COMISSOES DO
CNS - Apresentacdo: conselheira Maria do Socorro de Souza, presidente do CNS.
Coordenacéo: conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, da Mesa Diretora do CNS. Objetivo:
Definir critérios e pactuar compromissos, recomposicdo e renovacao das 26 Comissbes do
CNS, a saber: 1. Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos - CIRH; 2. Comissédo
Intersetorial de Pessoas com Patologias — CIPP; 3. Comissao Intersetorial de Alimentacéo e
Nutricdo — CIAN; 4. Comissdao Intersetorial de Salde Mental — CISM; 5. Comisséo Intersetorial
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de Préticas Integrativas e Complementares no SUS — CIPICSUS; 6. Comisséo Intersetorial de
Saude Suplementar — CISS; 7. Comissao Intersetorial de Saude Indigena — CISI; 8. Comissédo
Intersetorial de Educacdo Permanente do Controle Social no SUS — CIEPCSS; 9. Comisséo
Intersetorial de Comunicagao e Informagédo em Salde — CICIS; 10. Comisséo Intersetorial de
Vigilancia Sanitaria e Farmacoepidemiologia — CIVSF; 11. Comisséo Intersetorial de Saude da
Populacdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais — CISPLGBTT; 12.
Comisséao Intersetorial de Assisténcia Farmacéutica — CIAF; 13. Comissado Intersetorial para
Acompanhamento das Politicas em DST e Aids — CIADAIDS; 14. Comissao Intersetorial de
Eliminacdo da Hanseniase — CIEH; 15. Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador —
CIST; 16. Comissao Intersetorial de Orcamento e Financiamento — COFIN; 17. Comisséo
Intersetorial da Saude do Idoso — CISId; 18. Comisséo Intersetorial de Saude Bucal — CISB; 19.
Comissao Intersetorial de Saude da Populacdo Negra — CISPN; 20. Comissao Intersetorial de
Trauma e Violéncia — CITV; 21. Comisséo Intersetorial de Ciéncia e Tecnologia — CICT; 22.
Comisséo Intersetorial de Saneamento e Meio Ambiente — CISAMA; 23. Comisséo Intersetorial
de Saude da Pessoa com Deficiéncia — CISPD; 24. Comisséo Intersetorial de Saude da Mulher
— CISMU; 25. Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP; e 26. Comiss&o Intersetorial
de Atencéo Integral & Saude da Crianga, do Adolescente e do Jovem — CIASAJ. Inicialmente, o
coordenador da mesa informou que foi elaborada matriz com as demandas para coordenar e
compor as comissfes. Como metodologia, sugeriu apresentar as demandas, com a
possibilidade de ajustes; definir as coordenacdes e a composi¢éo das comissfes de consenso;
e formar grupos para debater as comissdes cujos pleitos sdo superiores ao numero de vagas
no sentido de definir consensos. O Plenario decidiu separar o debate em dois momentos:
definicdo das coordenagfes; e, posteriormente, definicdo da composicdo. Para subsidiar o
debate, conselheiro Ronald Ferreira dos Santos fez a leitura da deliberacdo do CNS,
aprovada na ultima reunido, com critérios para a composi¢do das Comissdes do CNS: 1. Que,
para indicagdo dos titulares e suplentes das ComissGes do CNS, terdo prioridade os
conselheiros titulares e suplentes (duas vagas para cada conselheiro conforme regimento), e
as entidades, instituicbes e movimentos nacionais eleitas para compor o CNS; 2) As vagas
remanescentes nas comissfes serdo preenchidas por entidades, instituicbes e movimentos
nacionais habilitadas no processo eleitoral para o triénio 2012/2015 e outras entidades
nacionais relacionadas com o objetivo da comisséo, definidas pelo Plenario do CNS; 3) A
Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa — CONEP tem regimento de composicdo préprio e,
portanto ndo esta incluida nos critérios definidos por esta deliberagdo do CNS; 4) Os
conselheiros nacionais do CNS fardo a manifestacéo das indica¢Ges do item 1 no até dia 30 de
abril de 2013, para ser compilado pela Secretaria Executiva do CNS e retornar ao Pleno do
CNS na reunido ordinaria de maio de 2013; 5) Indicar os Coordenadores e Coordenadores
Adjuntos das Comissdes de acordo com os artigos 49, da Resolugdo CNS n° 435, de 12 de
agosto de 2010 e do artigo 50 do Regimento Geral do Conselho Nacional de Saude; 6) Que, os
Coordenadores e Coordenadores Adjuntos terdo mandato para os préximos 18 meses, a partir
da data de indicacdo pelo Pleno do CNS, de acordo com o Inciso V, do Artigo 52, do
Regimento Geral do CNS; e 7) Realizar anualmente oficinas de monitoramento e avaliagdo das
comissdes na perspectiva da execugdo do planejamento estratégico do CNS. Feita a leitura,
abriu a palavra ao Plenario para eventuais ajustes a planilha de demandas para coordenar e
compor comissdes. Conselheiro Haroldo Jorge de Carvalho Pontes solicitou a incluséo de
um representante do CONASS na CIEPCSS. Conselheira Nadia Elizabeth Barbosa Villas
Boas sugeriu que 0os segmentos se reunissem novamente para debater as demandas antes da
definicdo, para possibilitar que os ausentes na reunido do Férum dos Usuarios participassem
do debate. Conselheira Verdnica Lourenco da Silva registrou o pleito da Associa¢céo Nacional
de Travestis e Transexuais — ANTRA para coordenac¢do adjunta da CISPLGBTT. Conselheiro
Luiz Anibal Vieira Machado solicitou vaga para a Nova Central Sindical de Trabalhadores -
NCST na CIST. Conselheira Ubiraci Matildes de Jesus apresentou as seguintes indicacdes
do movimento negro: a) CISPD: Unido de Negros pela Igualdade — UNEGRO: coordenacéo; e
Articulacdo de Organizacdes de Mulheres Negras Brasileiras — AMNB: coordenacdo adjunta; e
b) CISPLGBTT: AMNB (composi¢éo — titular). Conselheiro Cid Pimentel reiterou os pleitos do
Ministério da Previdéncia para compor as seguintes comissfes na condigdo de titular: CIST,;
CISId; CISPD; CISS; e CICIS. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz corrigiu que o Ministério
da Salde pleiteia a coordenacdo da CIRH e ndo o DEGERT. Conselheira Marisa Furia Silva
reiterou a indicac@o do conselheiro Carlos Ferrari para coordenar a CISPD. Conselheira Ana
Maria Costa retificou que o CEBES pleiteia a coordenacéo da CISS, por entender que pode
contribuir no debate desse tema. Conselheiro Wilson Valério da Rosa Lopes acrescentou que
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a Confederacdo Nacional das Associa¢cbes de Moradores - CONAM pleiteou uma vaga na
composicao da CICIS. Conselheira Euridice Ferreira de Almeida discordou da dindmica e
solicitou prazo para avaliagio mais minuciosa dos pleitos para coordenar e compor as
comissdes. Como encaminhamento, o Plenario decidiu assegurar a fala aos demais inscritos e,
ao final, destinar um tempo para avaliagdo mais minuciosa da tabela de demandas.
Conselheira Marcia Patricio de Araudjo disse que a Associacao Brasileira dos Ostomizados —
ABRASO encaminhou pleito para compor a CISPD. Conselheiro Arnaldo Goncgalves explicou
que a Forca Sindical pleiteou a coordenacdo adjunta da CIST. Conselheira Cleuza de
Carvalho Miguel disse que o Movimento dos Portadores de Esclerose Mdultipla — MOPEM
pleiteia a coordenacdo da CIPP e uma vaga na CISPD e ndo demandou uma vaga para
compor a CISM, conforme explicitado na tabela. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos fez
a leitura do pleito, por escrito, da Rede Unida para compor a CIEPCSS e a CIRH na condi¢éo
de titular. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza registrou as solicitacbes das seguintes
entidades que foram encaminhados a SE/CNS e ndo constavam da tabela: a) Confederagéo
Nacional dos Metallurgicos — CNM: CISAMA, CISPD; e CISPN; b) federacéo Interestadual de
Trabalhadores de Radio, Difuséo e Televisdo — FITERTE: excluir da CISS e incluir na CICIS; e
c) Central dos Trabalhadores e Trabalhadores do Brasil: compor a CIST, na condi¢do de
titular. Conselheiro Geraldo Ad&o Santos registrou o seguinte acordo a respeito da CIEH:
coordenacdo: MORHAN; coordenacdo adjunta: COBAP; e composi¢do: incluir MOPS na
titularidade. Conselheira Rosemeire Aparecida da Silva registrou que o Conselho Federal de
Psicologia — CFP reivindica a coordenacédo da CISM e indica a CEPA para coordenagéo
adjunta. Além disso, solicita participar das seguintes comissfes: CISAMA; CIRH (suplente);
CIST; CISI; CISId; CIASAJ; CISS; CITV; CIPICSUS; CISPN; CISPLGBTT; CIADAIDS; e CIAF.
Conselheiro Luiz Fernando Corréa Silva informou que a Federacao Brasileira de Hospitais —
FBH pleiteia vaga na CISS. Conselheiro Livaldo Bento registrou que o Movimento Popular de
Saude — MOPS pleiteou, por escrito, a participacdo na CIST e CISPN e solicita a coordenagéo
da CIEPCSUS. Conselheiro Ubiratan Cassano registrou que a composi¢cdo da CIASAJ estava
errada e ratificou que a UNE solicita permanecer na coordenacdo adjunta dessa Comissao.
Conselheira Nadia Elizabeth Barbosa Villas Boas, primeiro, retificou o nome da Comisséo
Intersetorial para Acompanhamento das Politicas em DST e Aids — CIADAIDS para Comisséo
Intersetorial para Acompanhamento das Politicas em DST e Aids, Hepatites Virais e
Tuberculose e esclareceu que a coordenacgdo adjunta era exercida pelo Movimento Brasileiro
de Luta Contra as Hepatites Virais - MBHV e ndo pela ABGLT. Conselheiro Nadir Francisco
do Amaral registrou que a Federacdo Nacional das Associacfes de Pessoas com Doencgas
Facilformes — FANAFAL pleiteia a coordenagdo da CIPP e indica a Federacdo das
Associacdes de Renais e Transplantados do Brasil - FARBRA para coordenacdo adjunta.
Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca registrou o pleito da Federacdo Nacional dos
Assistentes Sociais - FENAS para a coordenacao adjunta da CIPP. Conselheiro José Eri de
Medeiros retificou as indicacbes para coordenacdo da CIPICSUS: Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional - COFFITO na coordenacdo e ndo CONASEMS; e Central
de Movimentos Populares — coordenacgdo adjunta. Conselheiro Zan Mustacchi registrou que a
Federacdo Brasileira das Associacbes de Sindrome de Down pleiteia a coordenacdo das
seguintes comissdes: CIAN; CICT; CICIS; CIRH; CIEPCSS; CISM; CISPD, CISB; e CIASAJ.
Conselheiro Eni Caraja Filho apresentou os seguintes pleitos do Movimento de Reintegracéo
das Pessoas Atingidas pela Hanseniase - MORHAN: a) CIEH: coordenagdo; b) CIEPCSS:
coordenacdo adjunta; c) CIRH: titular; d) CISPN: titular; ) CISPD: suplente; f) CISPD: titular; g)
CICT: titular; h) CIPICSUS: titular; i) CIASAJ: titular; e j) CISI: titular. Também apresentou os
pleitos da ANEPS para compor a CIPICSUS, CIRH e CIEPCSS. Apos essa rodada, a mesa
suspendeu os trabalhos em Plenario para que os segmentos, em grupo, avaliassem de forma
mais minuciosa a tabela de pleitos e fizessem 0s ajustes necessarios. Retomando, conselheiro
Clévis Boufleur fez a leitura dos acordos definidos no segmento dos usuérios: COFIN -
coordenacdo adjunta: CONAM; CICT — coordenacdo adjunta: FARBRA; CISI — coordenacéo:
COIAB e coordenacéo adjunta: CNBB; CAISAJ — coordenac¢do: CNBB e coordenacdo adjunta:
UNE; CIAN: coordenacdo: ASBRAN e coordenacdo adjunta: Federagcdo Brasileira das
Associacdes de Sindrome de Down; CISId: coordenagdo: COBAP e coordenacdo adjunta:
SINDNAp; CISPLGBTT: coordenacédo: LBL e coordenacdo adjunta: ANTRA; CISM -
coordenacdo adjunta: CEPA; CITV — coordenacdo: CNBB; CIADAIDS - coordenagdo: -
Movimento Nacional de Luta Contra a AIDS e coordenacdo adjunta: Movimento Brasileiro de
Luta Contra as Hepatites Virais — MBHV; CISPN — coordenacdo: UNEGRO e coordenacédo
adjunta: AMNP; CIAF — coordenac¢do adjunta: FARBRA; CISAMA — coordenacédo: FENAMEV;

14



887
888
889
890
891
892
893

895

coordenacdo adjunta: Pastoral da Crianca e inclusdo da CONAM na composicdo; CISMU —
coordenacdo: Rede nacional Feminista e coordenacéo adjunta: UBM; CIEH — coordenacéo:
MORHAN coordenacdo adjunta: COBAP; CISPD: coordenagdo: ONCB e coordenagéo
adjunta: FENASP; CIVSF — coordenacdo: FEIFAR e coordenagéo adjunta: Movimento
Brasileiro de Luta Contra as Hepatites Virais — MBHV; CIPP — coordenacdo: FENAFAL e
coordenacdo adjunta: MOPEM; CIPICSUS: coordenacdo: MOPES e coordenagdo adjunta:
CMB. Em relagdo as demais comissdes ndo houve acordo. Conselheira Euridice Ferreira de
Almeida apresentou a atualizagdo dos pleitos do segmento dos trabalhadores da salde:
COFIN — excluir CNTSS da coordenacdo e manter FENAFAR; e inclur CONFETAM na
composicao como suplente. CIRH: excluir FENAFITTO da composicdo. CONEP - retirar o
pleito da AFB da coordenacgdo. CIEPCSS: retirar o CFFA da coordenagédo e incluir a ABEn
como titular. CICIS — excluir o pleito da AFB da coordenacdo e da supléncia. CIST — excluir a
AFB da coordenacéo; excluir a CTSS da coordenacéo adjunta; remanejar AFB da titularidade
para supléncia; e incluir SBFa, FIO e ABRATO na supléncia. CICT — retirar ABRATO da
coordenacdo e incluir na coordenacédo adjunta; incluir SBFA na composi¢cdo como titular. CISI —
incluir RENETO como membro titular. CISS - retirar o pleito da AFB para coordenagéo e incluir
a FENAPSI na coordenacao adjunta; retirar a CNTSS da coordenacéo adjunta; incluir a FIO e a
SBFa na composi¢cdo como membro titular. CAISAJ — retirar CNTSS da coordenacgdo adjunta;
incluir como membro titular: SBFa, RENETO e FENAS (retirar da supléncia). CISId — retirar da
supléncia FASUBRA, FENAFITTO e FENAS. CISPLGBTT - retirar FASUBRA da supléncia.
CISB - incluir FNO como membro titular e SBFa e retirar da supléncia a AFB e ABO. CISM —
retirar ABO da coordenacgéo ajunta; e incluir CEBES e RENETO como membro titular e ABO na
supléncia. CITV — incluir CONTER na titularidade e retirar ABEn da supléncia. CIADAIDS -
retirar CNTSS da coordenacdo adjunta e incluir a FNO como membro suplente. CISPN - retirar
CNTSS da coordenagédo adjunta. CIAF — incluir CEBES e FEIFAR como membro titular.
CISAMA — incluir CEBES como titular e CFBio na supléncia. CISMU — retirar CNTSS da
coordenacdo adjunta e retirar COFITTO da titularidade e incluir na supléncia. CIEH — incluir
FENAS na titularidade e retirar ABEn da supléncia. CISPD - incluir CONTER e FBSA como
titulares e FENAFITTO e SBFa como suplentes. CIPP — retirar FENAFITTO da titularidade e
incluir na supléncia. Conselheiro Nelson Mussolini solicitou retirar a CNI da coordena¢éo da
CIAF e incluir na composi¢do como titular. Além desses ajustes, foram feitos os seguintes
pleitos: CIST — CUT: coordenacéo; Forca Sindical — coordenacéo adjunta; CISB - ANTRA para
coordenacdo adjunta; e CONEP - CGTB para coordenacdo. Diante dos ajustes, conselheiro
Ronald Ferreira dos Santos identificou os seguintes consensos: 1) COFIN — Coordenacéo:
FENAFAR; e Coordenacdo adjunta: CONAM. 2) CISM — Coordenacgdo: CFP e Coordenacdo
adjunta: CEPA. 3) CIADAIDS: Coordenacdo: Movimento Nacional de Luta contra aids; e
Coordenacédo adjunta: MVHB. 4) CISPN - Coordenacdo: UNEGRO; e Coordenacédo adjunta:
AMNP. 5) CIEH - Coordenacdo adjunta: MORHAN; e Coordenacdo adjunta: COBAP. 6)
CAISAJ - Coordenacédo: CNBB; e Coordenacédo adjunta: UNE. 7) CISI — Coordenacgédo: COIAB;
e Coordenacdo adjunta: CNBB. 8) CIAN — Coordenacdo: ASBRAN; e Coordenagdo ajunta:
FBASD. 9) CISID - Coordenacdo: COBAP; e Coordenacdo adjunta: SINDINAP. 10)
CISPLGBTT — Coordenacao: LBL; e Coordenacao ajunta: ANTRA. 11) CISVF — Coordenacéo:
FEIFAR; e Coordenacdo adjunta: MBHV. 12) CISAMA - Coordenagcdo: FENAMEV; e
Coordenacao ajunta: Pastoral da Crianca. 13) CIAF — Coordenacdo: CFFar ; e Coordenacgdo
adjunta: FARBRA. 14) CISB — Coordenacao: CFO; e Coordenacdo adjunta: ANTRA. Por outro
lado, ndo foi possivel chegar a consenso sobre a coordenacdo das seguintes comissées: 1)
CIRH — coordenacdo: ABEn e MS; coordenacdo adjunta: ndo ha pleito. 2) CONEP -
coordenacdo: CNBB, CNI e CGTB; e coordenacdo adjunta: CEBES. 3) CIEPCSS -
coordenacdo: CONTAG, MOPS, Movimento Nacional de Luta contra AIDS, CONASEMS,
FASUBRA; e coordenacdo adjunta: CFFa e MORHAN. 4) CIST — coordenacdo: CUT; e
coordenacdo adjunta: CNTS e Forca Sindical. 5) CICT — coordenacgdo: SBPC; coordenagéo
adjunta: FARBRA e ABRATO. 6) CISS - coordenacdo: CEBES; coordenacdo ajunta:
SINDINAP e FENAPSI. 7) CITV — coordenacd@o: CNBB e FNE; e coordena¢éo ajunta: nenhum
pleito. 8) CISMU — coordenacdo: Rede Nacional Feminista; coordenacdo adjunta: UBM e
FNEn. 9) CISPD - coordenagdo: ONCB; coordenacdo ajunta: FENASP e ABRATO. 10)
CIPCSUS - coordenagdo: COFITTO, FENASPS e MOPS; e coordenacdo adjunta: CMP. 11)
CIPP — coordenacdo: FENAFAL; e coordenacdo adjunta: MOPEM e FENAS. 12) CICIS —
coordenacdo: CONTAG, Movimento Nacional de Luta contra AIDS; e coordenacdo adjunta:
CFSS. A respeito das comissdes sem consenso, acordou-se que as negocia¢des continuariam
no segundo dia. Com essa definicdo, a mesa encerrou o primeiro dia de reunido. Estiveram
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presentes os seguintes conselheiros: Titulares — Ana Maria Costa, Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (CEBES); Arnaldo Goncalves, Forca Sindical; Cid Roberto Bertozzo
Pimentel, Ministério da Previdéncia Social; Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, Federacéo
Nacional das Associacdes de Celiacos do Brasil — FENACELBRA; Clovis A. Boufleur,
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); Edmundo Dzuaiwi Omore, Coordenacgéo
das Organizacdes indigenas da Amazonia Brasileira (COIAB); Gerdo Bezerra de Faria,
Conselho Federal de Odontologia — CFO; Ivone Evangelista Cabral, Associacédo Brasileira de
Enfermagem (ABEn); Jodo Rodrigues Filho, Confederagdo Nacional dos Trabalhadores na
Saude (CNTS); Jorge Oliveira Duarte, Forum de Presidentes de Conselhos Distritais de
Saude Indigena; Marcia Patricio de Araljo, Associacdo Brasileira dos Ostomizados
(ABRASO); Maria Cristina Pedro Biz, Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa); Maria do
Espirito Santo Tavares dos Santos, Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e
Direitos Reprodutivos; Maria do Socorro de Souza, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores na Agricultura — CONTAG; Maria Laura C. Bicca, Federacdo Nacional dos
Assistentes Sociais (FENAS); Marisa Furia Silva, Associacdo Brasileira de Autismo (ABRA);
Nadir Francisco do Amaral, Federac&do Nacional das Associacdes de Pessoas com Doencgas
Facilformes (FANAFAL); Nelson Augusto Mussolini, Confederacdo Nacional da Industria
(CNI); Olympio Tavora Derze Correa, Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais,
Estabelecimentos e Servigos — CNS; Patricia Augusta Alves Novo, Associacdo Brasileira de
Alzheimer e Doengas Similares — ABRAZ; Renato Almeida de Barros, Confederacdo Nacional
dos Trabalhadores em Seguridade Social (CNTSS); Ronald Ferreira dos Santos, Federacao
Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR); Ubiraci Matildes de Jesus, Unido de Negros pela
Igualdade (UNEGRO); Ubiratan Cassano Santos, Unido Nacional dos Estudantes (UNE);
Verbnica Lourengo da Silva, Liga Brasileira de Lésbicas; Waldir Aradjo Cardoso, Conselho
Federal de Medicina (CFM); Wilson Valério da Rosa Lopes, Confederacdo Nacional das
Associacdes de Moradores — CONAM; e Zan Mustacchi, Federacdo Brasileira das
Associacdes de Sindrome de Down. Suplentes — Alexandre Frederico de Marca,
Confederac@o Nacional do Comércio de Bens, Servigos e Turismo; Andréa Karolina Bento,
Associacao Brasileira de Linfoma e Leucemia — ABRALE; Astrit Rehbein Siqueira, Federacao
Nacional das AssociagBes Pestalozzi — FENASP; Clarice Baldotto, Associagdo de
Fisioterapeutas do Brasil - AFB; Cleuza C. Miguel, Movimento dos Portadores de Esclerose
Multipla (MOPEM); Cristiano Gonzaga da Matta Machado, Federag&o Nacional dos Médicos
— FENAM; Diego de Faria Magalh8@es Torres, Federagdo Nacional dos Fisioterapeutas e
Terapeutas Ocupacional (FENAFITO); Edi Sinedino de Oliveira Sousa, Associacéo Brasileira
de Odontologia — ABO; Euridice Ferreira de Almeida, Federacdo de Sindicatos de
Trabalhadores Técnico-Administrativos em InstituicBes de Ensino Superior Publicas do Brasil -
FASUBRA,; Eliane Aparecida da Cruz, Ministério da Saude (MS); Fernanda Bevenutte,
Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais — ANTRA;; Fernando Antonio Menezes da
Silva, Ministério da Saude; Geraldo Adao dos Santos, Confederacdo Brasileira dos
Aposentados e Pensionistas — COBAP; Gilson Silva, Forca Sindical, Haroldo Jorge de
Carvalho Pontes, Conselho Nacional dos Secretarios de Saude — CONASS; Jasiel da Silva
Pontes, Movimento Nacional de Luta Contra AIDS; For¢a Sindical; José Arnaldo Pereira
Diniz, Federacdo Interestadual dos Odontologistas — FIO; José Eri de Medeiros, Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS; José Naum de Mesquita
Chagas, Associacdo Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Junéia Martins
Batista, Central Unica dos Trabalhadores — CUT; Julia Maria Santos Roland, Ministério da
Saude; Livaldo Bento, Movimento Popular de Saude — MOPS; Lorena Baia Alencar,
Conselho Federal de Farméacia — CFF; Luiz Alberto Catanoce, Sindicato Nacional dos
Aposentados (SIND-NAP); Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de
Trabalhadores - NCST; Luiz Fernando Corréa Silva, Federacao Brasileira de Hospitais — FBH;
Marcos Vinicius S. Pedroza, Associacdo Nacional de Pés-Graduandos — ANPG; Maria de
Fatima Sousa, Associacdo Brasileira de Saude Coletiva — ABRASCO; Néadia Elizabeth
Cardoso Barbosa, Movimento Brasileiro de Luta Contra as Hepatites Virais (MBHV); Oriana
Bezerra Lima, Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; Paula Johns, Associacdo
de Controle do Tabagismo, Promocao da Salde e dos Direitos Humanos - ACT/Alianca de
Controle do Tabagismo; Sebastido Geraldo Venéancio, Pastoral da Saude; Simone Vieira da
Cruz, Articulacdo de OrganizagBes de Mulheres Negras Brasileiras — AMNB; Vania Licia
Ferreira Leite, Pastoral da Crianca; Wilen Heil e Silva, Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (COFFITO); e Zaira Tronco Salerno, Associagdo Brasileira de Nutricdo —
ASBRAN. Iniciando o segundo dia de reunido, a mesa foi composta para o debate do item 5 da
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pauta. ITEM 5 — SAUDE COMO DIREITO HUMANO E FUNDAMENTAL - Apresentacdo: Vera
Silvia F. Paiva, professora da Universidade de Sao Paulo - USP; Maria Roseli de Almeida
Pery, Promotora de Justica do Estado do Tocantins; deputada Erika Kokay, Coordenadora da
Frente Parlamentar em Defesa dos Direitos Humanos. Coordenacdo: conselheira Maria do
Socorro de Souza, Presidente do CNS. Objetivo: aprofundar o debate da salde no contexto
dos direitos humanos e fundamentais, considerando o cenario das politicas de salude em
discussé@o no Congresso Nacional. A primeira expositora foi a professora da USP, Vera Silvia
F. Paiva, que focou a sua explanagdo nos direitos humanos e o direito a sadde. Iniciou
agradecendo a oportunidade e apresentando-se ao Plenario. Disse ser filha de Rubens Paiva,
que viveu experiéncia pessoal sobre violacdo de direitos humanos no pais, e, assim como sua
mae e seus irmaos, dedicava-se a defesa e implementagdo dos direitos humanos no Brasil.
Historiou que os direitos humanos surgiram como uma resposta a intolerancia da propria
humanidade por conta do pés Il Grande Guerra, ou seja, a carta de direitos humanos como
governanca mundial. Salientou que a ideia era debater e definir o que era humanidade e a
Carta de Direitos Humanos assim determina: “Somos todos e todas iguais em dignidade,
autonomia, liberdade”. Ressaltou que a partir dessa definicho o debate centrou-se na
discussdo sobre o que é dignidade, autonomia e liberdade. Nessa linha, salientou que ha
diversas perspectivas e abordagens sobre direitos humanos e prevalece a ideia de que a nossa
visdo é sempre a melhor, as outras incompletas. Disse que a partir da queda do muro de
Berlim, em 1990, revigora-se o tema dos direitos humanos e paises como os Estados Unidos
iniciam debate sobre sistema Unico de salde. Além disso, governos autoritarios transformaram-
se em democracias, com respeito a direitos civis e politicos. No mais, o sistema ONU passa a
realizar uma série de conferéncias — Cairo, Pequim, da Mulher, da Africa do Sul — para
discussd@o sobre os direitos humanos. Disse que defenderia na sua explanacdo a linha do
socidlogo portugués Boa Ventura Souza Santos que prop8e uma concepc¢ao multicultural dos
direitos humanos: “defender a igualdade sempre que a diferenca gerar inferioridade e defender
a diferenca sempre que a igualdade implicar em descaracterizagdo”. Salientou que, para
pensar a saude na ambito dos direitos humanos, € preciso considerar trés dimensbes: 1)
dimenséo ético politica; 2) paradigma para compreender o processo saude doenca; e 3)
instrumento para planejar, implementar e monitorar. Acerca da dimensdo ético politica em
relagdo ao direito a salde, salientou que a desigualdade social que produz maior
vulnerabilidade ao adoecimento ndo é natural, ao contrario, € inaceitavel. Nessa linha,
ressaltou que é preciso pensar no Brasil antes e depois do SUS e frisou que a saude é tema
das eleicdes do pais. Ressaltou que o segundo paradigma visa compreender o processo
saude-doenca. Explicou que, ao longo da histéria, foram utilizados véarios modelos para
esclarecer como a doenca se estabelece: 1) Modelo da Histéria Natural da Doenca - prevengéo
priméria, secundaria, terciaria; 2) Movimento de Promocdo da Saude - SUS, determinantes
sociais; e 3) Direitos Humanos e Vulnerabilidade - Aids, Direito da Mulher, Saude Mental.
Detalhou o modelo tedrico de historia natural da doencga e niveis de prevengéo, utilizando como
referéncia a epidemia de HIV AIDS: agente (HIV); meio (fluidos/contexto); Hospedeiro
(individuo/comunidade). Seguindo esse modelo, explicou que, ao fazer prevencao, é preciso
evitar que o0 agente entre em contato com o hospedeiro. Instalado o HIV, é preciso realizar
prevencdo secunddria para ter como horizonte clinico a sobrevida com qualidade. Com a
prevencdo secundaria, evita-se morte e cronificacdo. Na tercidria, lida-se com os efeitos
colaterais. Explicou também que ndo existem pessoas ou grupos vulneraveis a priori, ou seja, a
pessoa € vulneravel na presenca ou auséncia de um contexto social e, principalmente, na
presenca ou auséncia de programa de saude que faca prevencao ou cuidado. Por exemplo,
citou que, ao analisar os dados sobre AIDS, observa-se que a maioria das mulheres vivendo
com o virus sdo casadas e tiveram um ou dois parceiros. Por outro lado, as trabalhadoras do
sexo e 0s jovens sdo mais vulneraveis na auséncia de um programa. Portanto, frisou a
importancia de programas de prevenc¢do nas escolas e a garantia de acesso das trabalhadoras
do sexo a preservativos. Sobre a testagem do HIV, explicou que as diferencas regionais se
mantém - 36,2% Centro X; 35,3 Sul X e 18,8% Norte — Nordestes e outras diferencas
permanecem — menor entre analfabetos, maior entre as mulheres, menor entre rapazes e
menor ainda entre os negros. Nessa linha, perguntou quem é o responsavel por essa situagao:
os nordestinos, os rapazes, os analfabetos, os negros? Respondeu que esses numeros
indicam violacdo de direito. Por outro lado, disse que, ao massificar o teste, Programa Fique
Sabendo, se o processo violar o direito a confidencialidade, o direito ao tratamento e ao
aconselhamento, essa proposta tera uma limitada eficacia na promoc¢do da saiude e como
recurso de prevencdo. Frisou que nos locais onde ha violagcao dos direitos humanos ha mais
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morte materna, mais casos de AIDS e mais doen¢a mental. Acrescentou que o crescimento da
epidemia pode oferecer marcadores da violacdo de direitos e um guia para planejar acdes.
Além disso, os direitos humanos ofereceram um ponto de referéncia para a analise da
epidemia porque identifica situacBes potenciais de vulnerabilidade. Citou, por exemplo, que
apenas 1/3 das mulheres negras passam por exame de toque no pré-natal em comparacao
com as brancas. Portanto, disse que a doenca é um indicador/indice de violacédo de direitos. No
caso da epidemia do crack, disse que a situacdo € a mesma e perguntou quando essa
epidemia foi tratada como problema de salde. Também citou como Ultimo caso exemplo para
pensar direitos humano em saulde a transmisséo sexual pelo HIV. Destacou que, ao contrario
do que se imagina, a epidemia de AIDS né&o acabou. Relatou que, no Estado de Sao Paulo, a
epidemia estabilizou-se com 7 mil casos/anos. Todavia, a cada ano mais 7 mil pessoas
passam a utilizar o sistema de acolhimento de AIDS. Para ilustrar a situacdo, apresentou a taxa
de infeccdo entre homens (homossexuais e heterossexuais): as taxas de incidéncia de AIDS
entre homens os homossexuais é 6 a 18 vezes maior que entre homens heterossexuais; em
2009, 6,9 a 21,1 vezes maior; homossexuais de 15 a 24 anos: 12,2 a 37,5 vezes maior; de
cada 10 homossexuais, um é HIV positivo. Explicou que o crescimento de casos entre
homossexuais decorre da falta de investimentos e de politicas. Também disse que, segundo
estudo Sampa Centro (Veras et. al, Revista FAPESP, 2012), 6,4% dos homossexuais de 18 a
24 anos de idade estdo infectados com o virus HIV — uma taxa 50 vezes maior que a média
nacional nessa faixa de idade. Entre os entrevistados com 18 e 19 anos, a taxa de infecc¢ao foi
de 5%, indicando que teriam se contaminado nos dois primeiros anos da vida sexual.
Considerando todas as faixas de idade, a taxa de infec¢éo entre todos os entrevistados foi 15%
para o HIV e 18% para a sifilis, outra doenga sexualmente transmissivel. Diante desse quadro,
disse que a resposta politica foi a seguinte: Material contra homofobia (ndo chegou as escolas);
Campanhas Dia Mundial 2011(censurada); Campanha TV carnaval 2012 (censurada); Material
para as Escolas (hdo chega); sem aumento das iniciativas e projetos de prevencdo entre
homossexuais e escolares; e sem repercussdo nas eleicdes. Portanto, salientou que, na
perspectiva dos direitos humanos e na andlise da vulnerabilidade, inicia-se por considerar cada
pessoa como sujeito de direitos e pensando em reciprocidade, ou seja, o0 direito ndo pode se
transformar em privilégio. Destacou que no planejamento, monitoramento e avaliacdo na
perspectiva dos direitos humanos e na analise da vulnerabilidade, é preciso examinar o quanto
e como 0s governos regulamentam, respeitam, protegem e efetivam os direitos. No que se
refere ao terceiro a&mbito do trabalho de direitos humanos e saude, disse que visa planejar e
avaliar acBes de saude, compreender o processo saude-doenca e agir para garantir satde.
Frisou que é obrigacéo do Estado respeitar os direitos humanos (abster-se de interferir no
exercicio do direito); proteger os direitos humanos (evitar que outros interferiram no exercicio
do direito); e promover os direitos humanos (adotar medidas apropriadas visando o pleno
exercicio do direito). Também citou os Direitos Humanos relacionados a saude: direito a
equidade e ndo discriminagdo; direito a vida, sobrevida, e desenvolvimento; direito de ir e vir;
direito a integridade fisica e seguranca; direito a identidade; direito a privacidade; direito a
alimentacéo; direito a moradia; direito a previdéncia social; direito de ser livre de tortura; direito
de associacgdo; direito aos beneficios do progresso cientifico; e direito & educagéo; direito de
buscar, receber e transmitir informagdo. Detalhou que, para implementar direitos humanos, é
preciso diagnostico e andlise da situacdo; planejamento e desenho; avaliagcdo; e
monitoramento e avaliagdo. Apresentou uma sintese da aplicacdo da abordagem baseada em
direitos em saude: com base no contexto legal e de politicas publicas, realize-se andlise da
situacao; desenho; implementacéo; e monitoramento, com base nos principios da participacao,
nao discriminacéo, responsabilizacdo, disponibilidade acessibilidade aceitabilidade, qualidade,
entre outros direitos. Para ilustrar, mostrou formas de trabalhar direitos humanos — campanhas
e materiais. Retornando a abordagem multicultural dos direitos humanos de Boaventura Sousa
Santos, salientou que é preciso entender que todas as culturas aspiram validar seus valores;
cada cultura é sempre incompleta na perspectiva de outras; e é preciso defender a igualdade
sempre que a diferenca gerar inferioridade e defender a diferenca sempre que a igualdade
implicar em descaracterizagdo. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS,
agradeceu a expositora e registrou que Rubens Paiva é um lider e uma referéncia para a
geracao dos anos 80 e 90. A seguir, explanou sobre o tema a Promotora de Justica do Estado
do Tocantins, Maria Roseli de Almeida Pery, que iniciou registrando a satisfagdo da comisséo
de direitos fundamentais em debater o tema no CNS. Disse que representava a Comissdo de
Direitos Fundamentais do Conselho Nacional de Direitos Fundamentais pelo GT da Saulde,
instituido em 2012. Explicou que a Comissao de Direitos Fundamentais do CNMP foi instalada
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no dia 3 de abril de 2013 e, do discurso de instalagdo, destacou a missdo institucional do
Ministério Publico — MP na defesa dos direitos fundamentais a saude e as estratégias a serem
definidas para fortalecer a atuacdo do MP na defesa desse direito. Para conhecimento,
informou que fora disponibilizado o plano de trabalho da comissdo que atuara por meio de
grupos em varias areas. Explicou que o GT da saude foi o primeiro a ser contemplado porque a
area foi apontada pelo MP como prioritaria. Salientou que os direitos humanos possuem dois
eixos — direito de reducao de risco e direito a assisténcia de maneira integral, universal e
igualitaria. Ressaltou que ha muitos problemas que envolvem a assisténcia a salde e, ao
judicializar a saude, o direito é individual. Salientou que inexiste controle externo do Judiciario
do pais voltado para efetivacdo das politicas publicas e as demandas sdo maiores em relacéo
ao direito individual. Nessa linha, salientou que é preciso mudar a ldgica de exercer controle
externo sobre as questdes que envolvem as politicas de saude do pais. Reiterou, inclusive, que
compete ao MP a defesa do direito fundamental a sadde enquanto um direito de todos.
Salientou que o pais possui uma Constituicdo cidadd e reconhece a saude como direito
fundamental, todavia, na préatica, esse direito ndo € garantido como deveria ser. Portanto,
apontou esse como o grande desafio a ser enfrentado. Como proposta, sugeriu resgatar o
Forum Permanente de Articulagédo entre 0 CNS e o Conselho Nacional do MP, aprovado no |
Seminario Permanente de Articulacdo Nacional entre 0 CNS e o Conselho Nacional do MP e
propds os seguintes eixos para serem trabalhados no ambito desse Férum: 1) financiamento
da saude (como e quanto se aplica); 2) gestdo do SUS (eficiéncia); 3) recursos humanos
(precariedade do vinculo empregaticio e dever ético e funcional dos que trabalham no ambito
do Sistema); 4) instrumentos de Planejamento e gestdo do SUS; 5) instrumentos de controle
interno (auditorias, supervisfes, inspecdes, monitoramentos, avaliacdo de cumprimento de
metas e outros); 6) estruturas fisicas e equipamentos; 7) incorporacdo de tecnologia; 8)
conceito de integralidade; 9) regulacdo (defesa da fila Unica com transparéncia); 10)
resolutividade das acdes; 11) tempo/prazo para atendimento. A seguir, explanou sobre o tema
a Deputada Erica Kokay que fez um enfoque na linha das violagdes dos direitos humanos.
Citou os periodos de escravidao e ditadura no pais e salientou que o Brasil saiu desses
periodos sem fechar essas etapas das histérias que se arrastam até hoje. No contexto do
Legislativo, salientou que esta em curso no Congresso Nacional um projeto de poder que se
alimenta de uma hierarquizacdo dos seres humanos. No seu modo de ver, a situacdo é
complexa e preocupagdo uma que essa logica ira romper o espago do congresso, gerando
uma légica fascista. Ressaltou que é preciso compreender o que ocorre no Congresso
Nacional, pois a situacdo ndo se resume apenas aquela Casa, uma vez que se trata de projeto
que cria hovo Sistema. Destacou, por exemplo, o PL sobre internacdo compulséria destacando
o0 risco de ser aprovado e causar retrocesso na reforma psiquiatrica do pais. Lembrou que o
CNS se manifestou sobre a internacdo compulséria, mas € preciso manifestacdo sobre o PL
que tramita no Congresso Nacional. Avaliou que h& um temor em enfrentar polémicas
destruidoras de direitos e é preciso avancar nesse sentido. No mais, salientou que é preciso
debater também o projeto de fundacdo de direitos privados. Por fim, disse que o desafio &
imenso na jornada da defesa dos direitos humanos. Manifestagdes. Conselheira Maria do
Espirito Santo Tavares dos Santos (“Santinha”) elogiou as expositoras pela riqueza das
explanacdes e perguntou sobre os projetos de lei em tramitacdo no Congresso Nacional que
prejudicam os direitos das mulheres. Conselheiro Richarlls Martins cumprimentou os
expositores e, como encaminhamento, propds a aprovacdo de uma mocdo de suspenséo da
Resolucao do Conselho Federal de Psicologia n° 001, de 22 de mar¢o de 1999, que estabelece
normas de atuacdo para os psicélogos em relacdo a questdo da Orientacdo Sexual.
Conselheira Patricia Augusta Alves Novo saudou as expositoras e salientou a importancia de
abordagem em relacéo aos idosos e defesa dos seus direitos, haja vista 0 descumprimento do
Estatuto do Idoso. Conselheiro Jorge Oliveira Duarte fez um enfoque nas constantes
violagBes dos direitos dos povos indigenas e, dada a gravidade, salientou que merece uma
atencéo especial. Conselheiro Edmundo Dzuaiwi Omore também chamou a atencdo para as
constantes violéncias contra os povos indigenas e salientou que essas questdes devem ser
debatidas na 42 Conferéncia Nacional de Saude Indigena. Manifestou preocupacdo especial
com a tramitacdo de projetos no Congresso Nacional que trazem prejuizos aos povos
indigenas e salientou que é essencial acompanhar essas iniciativas. Conselheira Maria do
Socorro de Souza, Presidente do CNS, sugeriu convidar a deputada para o seminario de
salide indigena que ocorrera no inicio de junho. Conselheira Maria Cristina Pedro Biz sugeriu
que, além de aprovar mocao, o CNS realize campanha em defesa dos direitos humanos.
Conselheira Nelcy Ferreira da Silva, primeiro, salientou a importancia de pautar o tema no
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CNS e fez um cumprimento especial as expositoras pelas falas que chamam para o
compromisso com a defesa dos direitos humanos. Conselheiro Jasiel da Silva Pontes saudou
as expositoras pela rigueza das falas e lamentou a auséncia da representa¢éo do governo
durante esse importante debate. Aproveitou ainda para recordar que a Resolucdo do CNS n°.
462/2012, aprovada pelo Plenério, até o momento nédo havia sido publicada, sem justificativas
do Ministério da Saude. Também ressaltou que representa um retrocesso a censura e
distribuicdo do material do Programa Salde e Prevencdo nas Escolas. Nessa linha, disse que
0 Movimento AIDS elaborou minuta de recomendacdo ao Ministério da Salde, para ser
apreciada pelo Plenario do CNS. O texto recomenda ao MS: 1) a retomada de campanhas de
prevencao educativas acerca da infeccédo pelo HIV Aids dirigidas a jovens e adolescentes e as
populacbes em situacdo de maior vulnerabilidade, conforme apontam o0s boletins
epidemioldgicos, 2) a retomada da producgéo e distribuicdo de materiais preventivos/educativos
junto ao SPE; 3) a manutengcdo das acdes de politicas afirmativas na area de saulde,
entendendo que sem cidadania ndo existe direito a salde e sem direito & salde ndo existe
Direitos Humanos; e 4) disponibilizacdo do material educativo produzido e destinado a
populacdo jovem, fundamentado no carater laico do Estado brasileiro, sem levar em
consideragdo possiveis objecdes de natureza meramente teoldgica, desprovida de qualquer
fundamento cientifico. Acordou-se que a proposta seria disponibilizada aos conselheiros e
apreciada posteriormente. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos saudou as expositoras e
apresentou a contribuicdo do segmento dos trabalhadores nesse debate. Lembrou que os
direitos humanos foram acordados a partir de uma crise que colocou em risco a humanidade (ll
Guerra Mundial), com vitéria do socialismo sobre o fascismo. Salientou que ao construir a
andlise da defesa dos direitos humanos € preciso levar em conta o cenario atual. Nessa linha,
frisou que nessa pauta de debate dos direitos humanos € preciso buscar nas discussées de
direitos o trabalho e a saude do trabalhador em uma perspectiva de classe. Conselheiro Clévis
Boufleur manifestou satisfacdo em identificar na discussdo a explicitacdo do conceito de que
vivenciar principios éticos e direitos, que brotam do relacionamento, € investir todas as for¢as
para amar as pessoas com honestidade, sem hipocrisia, e reconhecer que o limite de nossa
felicidade é a outra pessoa. Também aproveitou a oportunidade para enfrentar o desafio da
negacao do direito a resolutividade dos tratamentos no SUS. Salientou que é uma hipocrisia:
0s usuarios terem acesso aos servigos de consulta e diagndstico, e depois a grande maioria
ndo encontrar no SUS o tratamento completo para as suas doengas. Portanto, propds uma
resolucdo do CNS com o seguinte resolve: garantir nas esferas do SUS o direito de todas as
pessoas a assisténcia farmacéutica para o tratamento das doengas de modo resolutivo, com a
oferta de todos os medicamentos prescritos no SUS, com vigilancia do tratamento. Conselheira
Verbnica Lourenco da Silva, primeiro, registrou a presenca da conselheira Keila Simpson do
Conselho Nacional dos Direitos LGBT. Disse que falava do lugar da negacdo ou do ser
negado, pois, sendo negra, tinha na histéria da sua ancestralidade a negacdo da humanidade.
Cumprimentou as expositoras pela riqueza das falas e perguntou de que direitos humanos se
fala. Lembrou que o Brasil estd pautado na invasdo, no saqueamento, na violéncia, na
escravidao de um povo e é nessa base que se tenta estabelecer os direitos humanos. Por isso,
avaliou que ainda hoje é dificil a implementacao dos direitos, especialmente para 0s povos
indigenas e negros. Nessa linha, salientou que é preciso enfrentar as diversas formas de
discriminagéo - racismo, sexismo e fobias LGBT - para, de fato, assegurar os direitos humanos.
Por fim, sugeriu que as trés expositoras fossem convidadas a participar da 42 Conferéncia
Nacional de Saude Indigena e do seminario nacional de saude indigena. Conselheiro Haroldo
Jorge de Carvalho Pontes avaliou que aquele era o debate mais forte permeado de vida e
emocdo que ja vivenciara no CNS. Explicitou a sua angustia de que estad se perdendo um
conjunto de debates com a sociedade brasileira e lembrou que a luta antimanicomial possui um
conjunto de significados. Disse que esse tema tem relacdo com a desgastada reforma politica,
porque talvez a representacdo ndo se d4, de fato, e é necesséario aprofundar o assunto.
Também concordou com a proposta de retomar o FOrum, todavia, sugeriu que 0s temas
ficassem em aberto para serem definidos pelo CNS, com abordagem de outros aspectos da
judicializacdo e do problema das filas, além do papel da midia em sadde. Por fim, salientou que
€ preciso levar essa pauta para fora do CNS a fim de refor¢ar a luta nacional. Conselheira
Fernanda Benvenutty avaliou que se vive uma desconstrucdo da cidadania e dos direitos
humanos no pais e o entendimento é que esses direitos servem para defender direitos de
bandidos. Salientou que o0s travestis e transexuais sdo marginalizados e ndo aparecem nas
estatisticas e, por isso, é preciso outro olhar, inclusive na prevencéo e tratamento do HIV AIDS.
Ressaltou que os transexuais sdo colocados no mesmo patamar dos homossexuais, mas se
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tratam de segmentos diferentes, portanto, o debate de género é essencial. Também manifestou
satisfacdo em participar das reunides do CNS e aprender a cada encontro. Conselheira Marcia
Patricio de Araljo, sentindo-se contemplada nas falas que a antecederam, focou sua fala no
tema da judicializagdo. Disse que o movimento das pessoas com ostomia & contra a
judicializacdo, mas entende que, muitas vezes, € Unica forma de garantir os direitos das
pessoas com deficiéncia — bolsas coletoras, oOrteses, proteses. Também manifestou apoio a
proposta do conselheiro Clévis Boufleur e sugeriu contemplar, além da garantia da assisténcia
farmacéutica para o tratamento das doencas de modo resolutivo, a disponibilizacédo de “orteses
e préteses”. A presidente do CNS registrou a presenca de representantes de coordenadores de
Plenaria de Alagoas, Amazonas, Minas Gerais e Maranhdo. Conselheira Marisa Furia Silva
sentiu falta de abordagem sobre as pessoas com deficiéncia, uma area contemplada nos
programas de direitos humanos, e salientou que é necessario dar continuidade a esse debate.
Lembrou que uma grande parcela da populacéo tem algum tipo de deficiéncia e recordou, por
exemplo, que apenas uma pequena parte das pessoas com autismo tem acesso a atendimento
e o diagnostico precoce ainda é um problema. Solicitou que parlamentares e estudiosos
levantassem essa pauta no Congresso Nacional a fim de continuar as discussfes e pensar em
acles para geracdo futura. Conselheiro Waldir Araljo Cardoso, primeiro, cumprimentou as
expositoras pela rigueza das abordagens, todavia, discordou de algumas consideracdes feitas
pela promotora. Registrou que, ao receber sem trabalhar, os médicos cometem uma falha que,
mesmo grave, ndo representa um crime. Disse que a expectativa é assegurar vinculo de
trabalho para os profissionais médicos, porque a grande parte ndo possui. Salientou que é
preciso definir uma regulacdo das filas e frisou que os médicos ndo sdo os responsaveis pelo
descalabro da saude. Conselheira Ubiraci Matildes de Jesus agradeceu as expositoras e
salientou que a questéo racial vai além da cor da pele, tratando-se de uma questé@o de direitos
humanos. Destacou que séo necessarias acdes para além do CNS, na linha de modificar a
concepcdo de gestdo dos municipios e estados. Salientou ainda que é preciso fortalecer o
Ministério Publico inclusive para contribuir com as discuss@es do controle social. Disse que nas
comemoracdes dos 25 anos do SUS sdo necessarios debates, mas também manifestacdes de
ruas em defesa do Sistema. Também sugeriu recomendacdo do CNS para que os conselhos
de saude realizem atividades nesse sentido. Conselheira Ivone Evangelista Cabral saudou as
expositoras e agradeceu, em especial, o apoio da deputada ao projeto de regulamentacdo da
jornada de trabalho - 30h. Também reforcou a necessidade de incluir na agenda de trabalho do
CNS os resultados do seminario desse Conselho com o Ministério Publico. Salientou que é
preciso romper com a loégica dos direitos das elites e dos coitados, assegurando direitos das
pessoas, dos cidaddos e de cidadania. Por fim, convidou todos a participar das comemoracdes
da enfermagem no més de maio. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do
CNS, sugeriu que a professora Vera Paiva contribuisse na definicdo da campanha do SUS:
direito e cidadania; que o CNS continuasse o debate nos seminarios tematicos e ciclos de
debates; e que a deputada e a promotora contribuissem no debate do Férum. A deputada
Erika Kokay explicou que a CPI do aborto refere-se ao financiamento publico de entidades
internacionais para entidades locais. Disse que a CPIl esta completa e é a 142 da fila,
lembrando que apenas 5 CPIs funcionando simultaneamente. Portanto, caso a lista fosse
seguida, essa CPl ndo seria instalada na atual legislatura. Lembrou que, finalizada a
legislatura, rompe-se todas as proposi¢des acordadas. Além disso, salientou que, para além do
debate sobre descriminalizagdo do aborto, ha tentativa de criminalizar entidades fundamentais
para a pauta dos direitos das mulheres. Sobre a bolsa estupro, disse que esta pautada para
debate na préxima semana e, caso seja aprovada na CFT, serd encaminhada para CCJ onde
sera possivel articulagcao. Disse que a CSS possui grupo de debate sobre violéncia contra a
mulher, sadde complementar e saldde mental e os resultados dos debates poderiam ser
enviados ao CNS. Do ponto de vista dos indigenas, disse que a PEC n°. 215, que dispde sobre
a homologacdo das terras indigenas, foi apreciada na CCJ e ser4 encaminhada para
apreciagdo do Plenario. Explicou que, em sendo aprovada, a PEC dificultara a homologacao de
terras indigenas no pais, uma vez que retira o poder da Funai (Fundag&o Nacional do indio) e
do Executivo de promover a demarcagdo das reservas indigenas no pais e a transfere para o
Legislativo. Também avaliou que ha uma distorgdo na representacdo, portanto, € necessaria
reforma politca que acabe com a possibilidade do poder econ6mico determinar as
candidaturas e mandatos. Lembrou que o processo eleitoral é cada vez mais caro e, por conta
da auséncia do financiamento publico, aquele que financiou a candidatura sente-se dono do
mandato. Destacou, por exemplo, que a vigilancia sanitaria muitas vezes é impedida de atuar
por conta de interesses de grupos econémicos. Para ilustrar a situacéo, explicou que a Camara
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€ composta por 214 ruralistas (quase metade) e apenas 8,7% de mulheres (antepeniltimo pais
das Américas em participacdo feminina do parlamento). Disse que a primeira reunidao da
Comissao que ira discutir a PEC n°. 215, com a participacdo de representantes indigenas e
ruralista ocorrera na préxima semana. Salientou que a opinido publica foi informada no sentido
contraria no que seria a defesa dos direitos e a imprensa é dominada por um grupo minoritario.
A respeito do PL de internacdo compulsdria, salientou que a discussdo deve pautar-se na
afirmacao, legitimada na sociedade, de que ndo se deve mais ter hospicios no pais. Colocou a
Frente Parlamentar a disposicdo e sugeriu didlogo com o deputado Rosinha, presidente da
Comissédo de Seguridade Social, para tratar da constituicdo de um férum de didlogo do CNS e
a CSS. A Promotora de Justica do Estado do Tocantins, Maria Roseli de Almeida Pery,
agradeceu as falas dos conselheiros e fez um destaque a fala da conselheira Ubiraci Matildes.
Salientou que o “olhar no espelho” é o primeiro passo para mudar a histdria de saude do pais e
€ preciso “cortar na carne”. Salientou que a sua origem humilde a motivou para se transformar
em agente transformador da sociedade e militante pelas causas dos direitos humanos. Disse
que era preciso aproveitar o momento para aprofundar a articulacdo entre MP e CNS. Nessa
linha, frisou que a meta Unica do Ministério Publico para 2013 é o fortalecimento do controle
social. Também informou que o MP Estadual e Federal instauraram, no final de 2012, 139
inquéritos civis publicos para apurar as ineficiéncias da atencéo basica. Disse que, entre os
problemas identificados, o principal foi 0 ndo cumprimento de carga horaria, principalmente por
profissionais médicos. Nessa linha, salientou que o Conselho Federal de Medicina, junto com
os Conselhos Regionais de Medicina, tem papel importante para efetivar a politica publica do
pais. Ressaltou que a proposta de temas para o Férum é timida e é preciso aprofundar a
discussd@o de outros temas importantes, inclusive combate a corrupcao, situacdo dos povos
indigenas. A respeito do material educativo, solicitou que seja feito levantamento e denuncia
para apuracdo. Sobre a judicializacéo, disse que ha muitas ordens judiciais para assegurar que
0s governos garantam medicamento e procedimento previsto. Por fim, colocou o MP a
disposicdo para outros debates com o CNS. A professora da USP, Vera Silvia F. Paiva,
salientou que esse momento histdrico do pais de resgate da memdéria e da verdade nédo é
secundario e lembrou que, além dos 25 anos do SUS, comemora-se 50 anos do golpe militar.
Salientou que o pais tem um momento histérico para construir um futuro que supere a
escravidao, a colbnia, o genocidio indigena. Salientou que é preciso resgatar as pequenas
causas que tém objetivos comuns e considerar que o quadro dos direitos humanos ajuda a
refazer a histéria e lidar com a guerra cotidiana, que, como toda guerra, tem interesses
especificos. Salientou que recuperar direitos humanos possibilita recuperar a humanidade que
todos compartilham, cada um na sua luta especifica. Manifestou satisfagdo em ouvir todos os
conselheiros e colocou-se a disposi¢do para contribuir ainda mais com o CNS. Frisou ainda
que as pessoas afetadas por agravos em salde ndo sdo problemas, mas sim parte da solucao.
Concluidas as falas, a Presidente do CNS sugeriu que as propostas de recomendac¢do, mogao
e resolucao fossem apreciadas no periodo da tarde. O Plenério acatou a proposta. Com essa
definicdo, a presidente do CNS agradeceu a presenca das convidadas e suspendeu para o
almocgo. Retomando, a mesa foi composta para o item 6 da pauta. ITEM 6 — ORCAMENTO E
FINANCIAMENTO - Apresentacdo: Francisco Rézsa Funcia, consultor Técnico da COFIN;
José Carlos, assessor da Secretaria Executiva do Ministério da Salde - SE/MS; Arionaldo
Bomfim Rosendo, Subsecretario de Planejamento e Orgcamento/MS. Coordenacéo:
conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, coordenador da COFIN/CNS. Inicialmente, o
coordenador da COFIN explicou que o objetivo é analisar 0 RAG/MS/2012. Acrescentou que a
Comisséo reuniu-se no dia 18 de maio de 2013 e elaborou parecer para ser submetido a
apreciacdo do Plenario. Também registrou agradecimentos & SPO e a SE/CNS por atender as
solicitagcdes da Comisséo e fornecer subsidios para elaboracao do relatério da analise do RAG.
A seguir, o consultor Técnico da COFIN, Francisco Rézsa Funcia, apresentou o relatério com
andlise e parecer da Comissdo de Or¢camento e Financiamento do CNS - COFIN/CNS sobre o
Relatorio Anual de Gestao 2012 do Ministério da Saude (RAG 2012/MS), elaborado com base
na Lei n°. 141 e debatido na reunido de 18 de abril de 2012, com a presenca da SPO e da
SE/CNS. Explicou que o parecer, enviado previamente aos conselheiros, recebeu apenas uma
contribuicdo e, devido a exiguidade de tempo, apresentou os principais pontos do documento.
Inicialmente, disse que, em termos de percentual de aplicacdo, o MS cumpriu 0 que determina
a Lei n°. 141, mas, em relacdo a todos os quesitos dessa norma, o entendimento do Ministério
€ que nem todos quesitos vigorariam a partir de 2012 porque o inicio da vigéncia da norma foi
13 de janeiro de 2012. Salientou que o prazo de vigéncia da execucdo da Lei é uma
contradicdo e o Decreto 7.827 determinou que, para questdes de execucdo orcamentaria, 0
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acompanhamento e controle se dariam a partir de janeiro de 2013. Também disse que algumas
guestbes tém sido apontadas pelo CNS ao analisar o Relatério de Gestdo, entre elas,
impossibilidade de transferéncia per capita automatica para Municipios sem gerar distorcao no
Sistema. Sobre a execugdo orcamentaria, disse que o parecer faz apontamentos sobre
aspectos que a SPO ndo tem gestéo, por estarem ligados a determinacdes de disponibilidade
orcamentaria e de limitacdo de pagamentos, que sdo definidas por areas de governo.
Destacou, por exemplo, o baixo nivel de execucdo orcamentaria para explicar que o MS sé
pdde empenhar o que estava disponibilizado pela area econémica, ndo se tratando, portanto,
de responsabilidade do MS. No mais, disse que a COFIN também verificou que ndo houve
disponibilidade financeira, no dia 31 de dezembro de 2012, referente aos Restos a Pagar na
conta do Fundo Nacional de Saude. Feitos esses esclarecimentos, passou a apresentar a
sintese do debate da reunido da COFIN/CNS, realizada em 18 de abril de 2012, em torno dos
esclarecimentos apresentados pela SPO/MS para alguns dos apontamentos e questdes do
Parecer Técnico e as recomendacBes da COFIN/CNS decorrentes da andlise do
RAG2012/MS, com base no Parecer Técnico e nos debates realizados na reunido da
COFIN/CNS. Explicou que a conclusdo da COFIN/CNS, a partir do quadro com a andlise de
conformidade, elaborado segundo a metodologia utilizada pela COFIN/CNS nas analises dos
RAG dos anos anteriores é a seguinte: “Em resumo, dos 26 quesitos analisados, “atende”
obteve 11 (onze) indicagdes, “atende parcialmente” obteve 11 (onze) indicagdes e “néo atende”
obteve 3 (trés) indicacdes, além da impossibilidade de avaliagdo de um quesito (F.llI) nesta
oportunidade, pelo fato do processo ainda estar em andamento e no prazo estabelecido.” A
esse respeito, disse que a SPO/MS respondeu que ndo cabe classificar como “nao atende”
para o quesito E.lll do quadro, porque a PAS deve ser insumo para o PNS novo, sendo que o
periodo considerado foi o 1° ano do PNS em vigor. Além disso, a PAS esta sendo revisada,
mas ha uma impossibilidade de cumprimento dos prazos estabelecidos na Lei Complementar
n°. 141/2012. A Secretaria também considerou que nao cabe classificar como “ndo atende” o
quesito A.ll do quadro, porque o0 RAG 2012/MS incluiu um capitulo especifico sobre as actes
da SGEP. Além disso, todas as decisbes do MS sdo discutidas na CIT, portanto, ha
compartiihamento das decisées com Estados e Municipios. Detalhou que a réplica da
COFIN/CNS foi a seguinte: A classificacdo “ndao atende” para os quesitos E.lll e D.V foi
adotada segundo o critério metodolégico, a saber, nao ficou evidenciada no RAG 2012/MS de
gue maneira a analise da execugdo da PAS 2012 contemplou a identificacdo de elementos
para avaliacdo do Plano Nacional de Saude, de modo que esse procedimento a ser realizado
anualmente possa servir para subsidiar ndo sé uma eventual revisdo do PNS vigente, como
subsidiar a elaboragdo do proximo. O RAG2012/MS representa muito mais um material de
divulgacdo das informacgdes sistematizadas do que foi a gestdo “em nimeros”, mas sem uma
avaliacdo critica do processo de gestdo e das metas ndo cumpridas do PNS vigente. A
classificagdo “nao atende” para o quesito A.ll foi decorrente da apresentagdo no RAG 2012/MS
de gestdo participativa como responsabilidade exclusiva de uma secretaria, pois ndo ficou
evidenciada a presenga dominante do principio constitucional de “participagdo da comunidade”
nos processos de planejamento e gestdo do SUS desenvolvidos por todas as secretarias e
unidades do Ministério da Saude, tampouco foi identificada a interface desses processos com o
CNS, na perspectiva do seu carater propositivo, fiscalizador e deliberativo, exceto para uma ou
outra mencgao referente as resolugdes desse Conselho. De todo modo, apds debate, explicou
que a COFIN considerou que a avaliacdo dos trés quesitos “ndo atende” deveria ser modificada
para “ndao é possivel realizar nesse momento”. Salientou que, durante o debate, a COFIN
tentou buscar esclarecimentos para uma série de davidas sobre, entre outros, 0s seguintes
aspectos: vigéncia da LC n°. 141 em 2012, despesas financiadas com recursos préprios do MS
(deveriam ser excluidas do célculo da aplicacdo) e assisténcia médica a servidor (ndo deveria
constar do cdmputo da aplicacdo). Por fim, apresentou as recomendagcbes da COFIN/CNS
decorrentes do Parecer Técnico e dos debates ocorridos na reunido da COFIN/CNS: 1) A LC
141/2012 passou a vigorar a partir de 13 de janeiro de 2012, sendo que um decreto ndo pode
alterar a vigéncia da lei. Por isso, ndo podem ser computadas as despesas com assisténcia
médica a servidores (clientela fechada), com Farmacia Popular (referente ao pagamento dos
usuarios) e financiadas com recursos proprios vinculados ao Ministério da Saude (devolugao
de valores anteriormente repassados aos Estados e Municipios, DPVAT e outros que integram
a Tabela 11 deste Parecer). Recomenda-se a apuracdo e a compensacado desses valores em
2013 como aplicacao adicional. Segundo a COFIN/CNS, os valores apurados preliminarmente
totalizam R$ 3,83 bilhdes (obtido a partir da soma de R$ 3,485 bilhdes da receita propria do MS
mais R$ 343 bilhdes da assisténcia médica a servidores). Nao foi possivel verificar se ja foram
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excluidas do célculo da aplicagdo minima as despesas com Farmacia Popular referentes aos
pagamentos feitos pelos usuarios. 2) Recomenda-se cumprir imediatamente (em 2013, pois
isso ndo ocorreu em 2012) a LC 141/2012 quanto a determinacao de que os saldos financeiros
das contas do Fundo Nacional de Salde devem corresponder aos valores dos Restos a Pagar
inscritos e reinscritos a partir da apuracdo realizada no encerramento do exercicio. 3)
Recomenda-se a compensacao imediata em 2013, como aplicacao adicional, dos valores dos
cancelamentos dos Restos a Pagar ocorridos em 2012, independentemente da necessidade de
definicdo de como ocorrera a compensacao dos cancelamentos de Restos a Pagar ocorridos
no periodo 2000 a 2011. 4) Recomenda-se submeter com urgéncia para aprovacdo do CNS os
critérios para as despesas com saneamento que poderdo ser computadas como Acdes e
Servicos Publicos de Saude. 5) Recomenda-se submeter com urgéncia para aprovagdo do
CNS os critérios que serdo adotados para as transferéncias de recursos para Estados, DF e
Municipios. 6) Recomenda-se ao CNS a aprovacdo com ressalvas do RAG 2012/MS,
considerando o Parecer Técnico da COFIN/CNS e os esclarecimentos da SPO/MS durante a
reunido da COFIN/CNS realizada em 18/04/2013. O assessor da SE/MS, José Carlos,
destacou a importancia dos debates e lembrou que 2012 é o primeiro ano do Plano e do PPA e
também periodo de transi¢é@o para a Lei n°. 141. Salientou que o texto da Lei é confuso e dubio
em alguns aspectos e destacou, por exemplo, que o prazo ndo é uma questdo pacificada
ainda, tendo sido explicitada em Decreto Presidencial subsidiado com parecer da consultoria
juridica da saude, Tesouro, Orcamento e Financas e AGU. Disse que foi possivel avancar
bastante no primeiro ano de implementacéo da Lei, todavia, a complexidade da norma tem
implicacbes para as trés esferas de gestdo. Ainda sobre as questdes da Lei apontadas no
Relatério, destacou que foi constituido GT no &mbito da CIT e um Grupo do MS para tratar da
metodologia de rateio, considerando trata-se de uma questdo que deve ser feita com cuidado
para ndo prejudicar o Sistema. Salientou que, em 2013, serdo necessarios debates sobre
processos da Lei, bem como a definicdo de ajustes de atos normativos e o CNS possui papel
importante no acompanhamento desse processo. Além disso, informou que 40 municipios
faltam entregar o Relatdrio de Gestédo referente a 2011; e, em 2012, foram informados no
sistema 800 relatérios que deverdo ser analisados pelos conselhos. Salientou que o CNS tem
cobrado a edi¢do de normativa/instrucdo para orientar o procedimento de analise. Conselheiro
Ronald Ferreira dos Santos fez um destaque a responsabilidade do CNS no processo de
andlise e formulacdo dos critérios de analise e frisou que o0 conjunto dos segmentos deve
acompanhar e participar dos debates. Na sequéncia, o Subsecretario de Planejamento e
Orcamento/MS, Arionaldo Bomfim Rosendo, interveio, destacando, inicialmente, a
importancia desse debate e, nessa linha, comunicou que no periodo da manhd (horéria
previsto para o debate dessa pauta), estiveram presentes representantes de todas as
secretarias do Ministério para eventuais esclarecimentos. Também reconheceu a qualidade do
trabalho da COFIN e informou que ex-integrantes da Comisséo passardo a compor areas do
Ministério. Disse que o RAG foi encaminhado ao CNS no final de mar¢o de 2013, de modo a
possibilitar debate mais aprofundado e a equipe do MS esteve presente na reunido da COFIN
para discussdo. Também chamou a atencao para a complexidade da aplicagcdo da Lei n°. 141
que demorou doze anos para ser construida. Lembrou que a Lei foi sancionada no inicio de
2012, mas a peca orcamentaria € construida, no minimo, oito meses antes do final do
exercicio. Explicou que a Lei entra em vigéncia na data de sua aplicagdo, mas alguns
dispositivos precisam ser regulamentados. Nessa linha, lembrou que foi publicado o Decreto
Presidencial n°. 7.827, de 16 de outubro de 2012, que regulamenta aspectos da Lei. Explicou
que ndo é possivel aplicar, de imediato, a Lei para Estados e Municipios, todavia, 0 néo
cumprimento da Lei gera pendéncia que pode resultar em suspensdo das transferéncias
voluntéarias e obrigatérias. Detalhou que, caso néo seja informado no SIOPS o cumprimento da
Emenda até 31 de janeiro, serdo suspensas as transferéncias obrigatérias. Sendo assim, disse
que o Decreto visou construir caminhos para que Estados e Municipios se preparassem, ao
longo de 2012, para a aplicacdo a partir do orcamento de execucéo ao longo de 2013. Todavia,
disse que a Lei vem sendo aplicada desde o inicio de 2012 quando da aprovacdo e
encaminhamento da proposta orgamentaria para o Congresso. Salientou, ainda, que houve
debate com o Congresso Nacional a fim de criar entendimento sobre o que poderia ser inserido
como agles e servigos de salde, pois os artigos 3° e 4° da Lei se confundem e se conflitam,
especialmente em relacdo a saneamento basico. Também disse que houve amplo debate com
0 Congresso Nacional e, em dezembro de 2012, foram aceitas as argumentacbes do MS
assegurando que REHUF e Hemobras permanecessem no ambito das acfes e servicos de
saude, conforme aprovado pelo Colegiado. Sobre o limite financiamento, disse que o0 MS néo
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pdde cumprir o estabelecido na Lei por conta do art. 164, Par. Unico, da Constituicio Federal.
Também disse que o fato de o dinheiro ndo estar depositado na conta do Fundo igual valor ao
montante inscrito em Restos a Pagar ndo impossibilitou o pagamento dos Restos a Pagar
inscritos até a data. Também salientou que ndo é apenas o detalhado na execugédo
demonstrara que é repassado aos Estados e citou, por exemplo, que vacinas, medicamentos
(R$ quase 10 bilhdes) sdo comprados de forma centralizada e enviados aos Estados. Também
disse que é preciso refletir sobre receita prépria e explicou que a definicdo de que néo pode
contar para efeitos do minimo refere-se a estados e municipios. Disse que a Lei determina que
apenas a Fonte 148 — recursos de ingressos internos — ndo podera ser computada para efeitos
do minimo na Unido. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos salientou que as ressalvas
apontadas pelo CNS ao longo dos Ultimos tém sido importante instrumento para posicionar
visdo sobre como deve ser a aplicacao e contratacdo do recurso publico. Para ilustrar, citou a
ressalva do CNS abarcada pela Lei n°. 141: financiamentos de planos de salde, Farmécia
Popular ndo deveriam ser consideradas no computo. Manifestacdes. Conselheiro José Eri de
Medeiros registrou que o CONASEMS entende como estratégico para o SUS o debate sobre o
orcamento e financiamento com a COFIN/CNS e a area financeira do MS. Na sua avaliacéo,
deveria ser apresentada uma proposta de correcdo de percentuais com prioridade na
promocao em saude e atencgéo béasica. Avaliou que a Comissédo deve avaliar os incentivos para
0s municipios (PAB, SAMU...) porque ndo tém correcdo necessaria para garantir a
continuidade do trabalho. Por fim, registrou que o CONASEMS apoia o parecer da COFIN
sobre 0o RAG. Conselheiro Clovis Boufleur destacou que o relatério da COFIN aponta leve
invers@o de investimentos na atencao béasica e lembrou que, em 2012, o CNS acordou com a
SPO, na elaboracdo do orcamento 2013, incluir incremento de R$ 6 milhGes de modo a garantir
o repasse de R$ 1.000 para cada municipio. Todavia, disse que ndo conseguiu identificar esse
recurso e ressaltou que seréd necessario definir critério para o envio desse recurso. Ainda sobre
a atencdo bésica, lembrou que o CNS elaborou proposta de tabela de aumento/anual e
perguntou o posicionamento do MS acerca dessa proposi¢cdo. Conselheira Ubiraci Matildes de
Jesus iniciou cumprimentando a COFIN pelo trabalho, mas solicitou que a Comissao
aprofunde o debate sobre a distancia entre o apresentado e a realidade dos Estados e
Municipios. Também, sugeriu que a Comissdo defina formas para fiscalizar a aplicacdo dos
recursos repassados aos estados e municipios. Conselheiro Geraldo Adao Santos também
perguntou se é possivel atender a demanda de fortalecimento da atencdo bésica, com
disponibilizacao de mais recursos. Além disso, salientou que € essencial ampliar o prazo para
que os municipios cumpram a determinacdo da Lei porque a suspensdo de recursos trara
grandes prejuizos. Por fim, registrou que acompanhava o parecer da Comissao sobre o RAG.
Conselheira Euridice Ferreira de Almeida também elogiou a COFIN pelo trabalho e registrou
que ndo houve consenso no ambito do FENTAS sobre a aprovacdo do RAG com ressalvas.
Disse que o entendimento é que houve tempo hébil para adequacéo e a conjuntura atual exige
que as politicas sejam efetivamente executadas. Seguindo esse entendimento, disse que, por
votacdo, a maioria do FENTAS decidiu ndo aprovar o RAG com ressalva. Conselheira
Rosemeire Aparecida da Silva solicitou a COFIN que levante os dados de investimentos na
implantagdo de servigos substitutivos de sadde mental — valor repassado, aplicacdo e onde.
Conselheiro Renato Almeida de Barros salientou que o orcamento deve ser aplicado
conforme definido e, nessa linha, reiterou que a posicdo da CNTSS é contraria a aprovagdo do
RAG com ressalvas. Conselheira Astrit Rehbein Siqueira perguntou se o parecer da COFIN
foi apresentado para cumprir prazo. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos explicou que ha
prazo para que a decisdo do CNS tenha repercussdo. Conselheiro Marcos Vinicius Soares
Pedrosa interveio para defender o parecer da COFIN sobre o RAG e explicar o que significa
debater, aprovar ou ndo o Relatério. Salientou que as ressalvas significam, em parte,
discordancia da COFIN em relacdo a entendimentos como, por exemplo, o adiamento da
compensacdo de Restos a Pagar para 2013 e a posicao da COFIN que deveria ser em 2012.
Conselheiro Haroldo Jorge de Carvalho Pontes manifestou apoio a proposta de aprovar o
RAG com ressalvas, com possibilidade de continuidade do trabalho. Além disso, sugeriu que o
CNS acompanhe as recomendacdes feitas no ano anterior. Conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos lembrou que a referéncia da COFIN e do CNS para andlise do Relatério é o Plano
Nacional de Saude, aprovado pelo Conselho. Também esclareceu que a tarefa de acompanhar
a implementacdo das politicas de salde nos estados € do conjunto de conselheiros que
compdem o CNS e ndo exclusiva da COFIN. Retorno da mesa. O assessor da SE/MS, José
Carlos, esclareceu que o orcamento de 2013, em comparacdo ao de 2012, teve um
crescimento de 6,2%; o MAC teve crescimento de 4,7%; e a atencdo basica de 18%. Portanto,
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0 orgamento 2013 explicita a politica de prioridade a atencéo basica. Também disse que esta
em debate no ambito da CIT uma proposta de decreto sobre ajustes em relagéo a lei. O
Subsecretario de Planejamento e Orcamento/MS, Arionaldo Bomfim Rosendo, respondeu
que foram incluidos R$ 6 milhdes no orcamento da salde, conforme aprovado pelo CNS em
2012, e o recurso esta alocado na SGEP. Sobre o acréscimo de recursos para atencao basica,
disse que sera parte do escopo de trabalho do DAB/SAS/MS e, na elaboracdo da proposta
orcamentaria para 2014, a determinacdo serd cumprida. Sobre a regulamentacédo da LC n°.
141/2012, disse que nado é possivel mais adiar a criacdo de uma unidade orcamentdria para
agregar os recursos a serem aplicados pelos municipios, o que facilitara inclusive a fiscalizacédo
por parte dos conselhos de saiude. Também informou que a demanda da salde mental sera
encaminhada ao departamento de salude mental para posicionamento e resposta envio ao
CNS. Sobre o parecer acerca do RAG, disse que as areas técnicas empenharam-se para
apresentar informacdes detalhadas sobre programacdo e metas. Lembrou inclusive que mais
de 80% das metas previstas na PAS foram realizadas com patamares superiores a 50% e
algumas chegaram a 100%. O consultor técnico da COFIN, Francisco Rézsa Funcia, explicou
que nas péaginas 49 a 51 do RAG constam as metas sobre salde mental programadas para
2012 (metas realizadas e justificativas). Sobre as auditorias, disse que o DENASUS tem
participado das reunibes da Comisséo e faz prestacdo de contas detalhada além dos nameros
apresentados no relatério, inclusive incorporando sugestdes da COFIN sobre o relatério. De
todo modo, disse que nas paginas 29 e 30 do parecer foram explicitados indicadores das
auditorias realizadas pelo DENASUS, além das paginas 74, 80, 81 e 82. Por fim, manifestou
apoio a proposta que o CNS acompanhe sistematicamente, ao longo de 2013, as
recomendagfes da COFIN que constam do parecer. Na sequéncia, conselheiro Renato
Almeida de Barros fez uso da palavra para justificar o posicionamento dos trabalhadores
contrario a aprovagdo do RAG com ressalvas. Nao havendo consenso sobre o parecer da
COFIN, a mesa colocou em votagcdo o documento. Deliberagcdo: aprovado, com duas
abstencdes, o parecer da COFIN com as seguintes recomendacgdes: a) a aprovacdo com
ressalvas do RAG2012/MS, considerando o Parecer Técnico da COFIN/CNS e os
esclarecimentos da SPO/MS durante a reunido da COFIN/CNS realizada em 18/04/2013; b)
a apuracdo e a compensacao desses valores em 2013 como aplicacdo adicional.
Segundo a COFIN/CNS, os valores apurados preliminarmente totalizam R$ 3,83 bilhGes
(obtido a partir da soma de R$3,485 bilhdes da receita prépria do MS mais R$0,343
bilhBes da assisténcia médica a servidores). Ndo foi possivel verificar se j& foram
excluidas do célculo da aplicacdo minima as despesas com Farméacia Popular referentes
aos pagamentos feitos pelos usuarios; c) cumprir imediatamente (em 2013, pois isso néo
ocorreu em 2012) a LC 141/2012 quanto a determinacdo de que os saldos financeiros das
contas do Fundo Nacional de Saude devem corresponder aos valores dos Restos a
Pagar inscritos e reinscritos a partir da apuracdo realizada no encerramento do
exercicio; d) a compensacéo imediata em 2013, como aplicacdo adicional, dos valores
dos cancelamentos dos Restos a Pagar ocorridos em 2012, independentemente da
necessidade de definicdo de como ocorrera a compensacdo dos cancelamentos de
Restos a Pagar ocorridos no periodo 2000 a 2011; e) submeter com urgéncia para
aprovacdo do CNS os critérios para as despesas com saneamento que poderdo ser
computadas como Acdes e Servicos Publicos de Saude; f) submeter com urgéncia para
aprovacao do CNS os critérios que serdo adotados para as transferéncias de recursos
para Estados, DF e Municipios. Com esse encaminhamento, a mesa agradeceu a presenca
dos convidados e encerrou o debate. ITEM 7 — COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS
HUMANQOS - CIRH/CNS - Apresentacdo: conselheiro José Eri de Medeiros, Coordenador
Adjunto da CIRH; Graciara Matos de Azevedo, integrante da CIRH; e Ruth Ribeiro
Bittencourt, coordenadora da CIRH. Coordenacéo: conselheiro Ronald Ferreira dos Santos,
da Mesa Diretora do CNS. Objetivo: demandas da Comissdo Intersetorial de Recursos
Humanos. Inicialmente, foi aberta a palavra a coordenadora da CIRH, Ruth Ribeiro
Bittencourt, que se despediu do CNS e da Comissdo. Agradeceu a oportunidade e salientou
gue a construcao coletiva é essencial, apesar de ndo ser facil. A seguir, a integrante da CIRH,
Graciara Matos de Azevedo, passou a apresentacao dos pareceres elaborados pela CIRH.
Explicou que a Comissdo iniciou a andlise de oito processos, mas suspendeu a avaliagdo de
seis porque o MEC promoveu mudancas no processo e poderia prejudicar as instituicdes de
ensino. Assim, a CIRH submetia ao Plenario apenas dois pareceres: 1) Referéncia: Processo
n® 201114118. Interessado: Universidade do Grande Rio Professor José de Souza Herdy- RJ.
Curso: Reconhecimento do curso de Odontologia. Parecer final: satisfatério ao reconhecimento
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do curso de Odontologia da Universidade do Grande Rio Professor José de Souza Herdy,
campus Rio de Janeiro, com base em andlise a luz da Resolugdo CNS N°. 350/2005. 2)
Referéncia: Processo n® 201117016. Interessado: Pontificia Universidade Catdlica de Sé&o
Paulo-campus Sorocaba. Curso: Renovagéo de reconhecimento do curso de Medicina. Parecer
final: satisfatorio a renovacdo de reconhecimento do curso de Medicina da Pontificia
Universidade Catdlica de Sao Paulo-campus Sorocaba com base em andlise a luz da
Resolucdo CNS n° 350/2005. Deliberagéo: aprovados, por unanimidade, os dois pareceres
elaborados pela CIRH. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos interveio para agradecer a
grande contribuicdo da conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt para o0 CNS e para a CIRH.
Conselheiro Cid Roberto Bertozzo Pimentel cumprimentou a conselheira Ruth Bittencourt
pelo compromisso com a luta e o movimento, pelo respeito a diversidade e pelos
ensinamentos. Conselheiro Geraldo Addo Santos, em nome dos aposentados, agradeceu a
conselheira Ruth Ribeiro pela dedicacdo e compromisso e desejou-lhe paz e felicidade.
Conselheiro José Eri de Medeiros registrou a sua satisfacdo por coordenar a CIRH, com
trabalho compartilhado com as ex-conselheiras Ruth Ribeiro e Graciara Matos. Disse que
houve embates, mas na busca da melhoria na formag&o dos profissionais de saude. Por fim,
agradeceu a oportunidade e a confianca do Plenario em té-lo indicado para participar da CIRH.
Conselheira Maria Cristina Pedro Biz agradeceu a Ruth Ribeiro e Graciara Matos pela
convivéncia e pelo compromisso com o trabalho desenvolvido. Finalizando, Ruth Ribeiro
Bittencourt informou que o Conselho Federal de Servigo Social - CFSS enviou oficio a
coordenacdo nacional de residéncia multiprofissional e ao DEGES cobrando a instalacéo da
Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional e a época a CIRH pautou o tema para
esclarecimentos. Disse que até o momento ndo foram eleitos os residentes, coordenadores e
preceptores que sdo protagonistas da histéria. Assim, o Conselho enviou novo documento
solicitando ao MS que néo instale a Comissao sem 0s representantes da academia. O Plenério
decidiu remeter a Mesa Diretora do CNS, para verificagdo, o documento do CFSS que trata da
instalacdo da Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional. A seguir, conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos retomou o debate das Comissdes. Explicou que o Plenario definiu no dia
anterior a coordenacéo de quinze comissdes, portanto, sugeriu, como encaminhamento, que 0s
pleitos apresentados até o momento fossem considerados na definicdo de consensos das onze
comissfes que aguardam definicdo. Acrescentou que o tema seria pautado novamente na
reunido ordinaria de junho para concluir a recomposi¢do das comissdes. Conselheira Euridice
Ferreira de Almeida registrou que, apos dialogo entre os segmentos, foi possivel chegar a
consenso sobre a coordenacdo das seguintes comissbes: 1) CIPP — Coordenacéo:
FENAFAL; e Coordenacédo adjunta: MOPEM. 2) CIPICSUS - Coordenacdo: COFITTO; e
Coordenacdo ajunta: CMP. 3) CISMU - Rede Nacional Feminista de Saude Direitos
Sexuais e Direitos Reprodutivos; e Coordenacédo adjunta: UBM. 4) CIVT: Coordenacgdo:
CNBB; e Coordenacdo adjunta: FENAS. N&o havendo manifestagdes contrarias, as
coordenacdes foram aprovadas. Ainda ndo foi possivel definir consenso sobre a
coordenacdo das seguintes comissdes: 1. CIRH — coordenacdo: ABEn e MS; e coordenagéo
adjunta: ndo ha solicitagdo. 2. CONEP - coordenacéo: CNBB, CNI e CGTB; e coordenagao
adjunta: CEBES. 3. CIEPCSS: coordenacédo: CONTAG, MOPS, Movimento Nacional de Luta
contra AIDS, CONASEMS; e coordenacéo adjunta: CFBa e MORHAN. 4. CIST — coordenacéo:
CUT,; e coordenacdo adjunta: CNTS e Forga Sindical. 5. CICT — coordenacéo: SBPC; e
coordenacdo adjunta: FARBRA e ABRATO. 6. CISS — coordenagdo: CEBES; e coordenagéo
adjunta: SINDINAP e FENASI. 7. CISPD - coordenacdo: ONCB; e coordenac¢do adjunta:
FENASP e ABRATO. Deliberacéo: a Secretaria Executiva do CNS reenviara os pleitos de
coordenacdo e composicdo aos conselheiros e os foruns e segmentos buscardo
consenso. Conselheiro Jasiel da Silva Pontes registrou que retirou o pleito de coordenagéo
da CIEPCSS para compor a Comissao, na condi¢do de titular. A seguir, a mesa colocou em
apreciacdo a ata da 2442 RO do CNS. Deliberac&o: aprovada, por unanimidade, a ata da
2442 RO do CNS. ITEM 8 — INFORMES E INDICACOES. Apresentacéo: Marcio Florentino
Pereira, Secretario Executivo do CNS. Coordenacéo: conselheiro Geordeci Menezes de
Souza, da Mesa Diretora do CNS. 1) Minuta de resolucdo — apresentada pelo conselheiro
Clévis Boufleur durante o debate do item 5 da pauta. O texto é o seguinte: “considerando os
principios do SUS de Universalidade, integralidade resolutividade das agbes de saude, e que
salde é direito do cidaddo e dever do Estado; considerando a necessidade de enfrentar o
desafio da negacdo do direito a resolutividade dos tratamentos no SUS e ao acesso aos
servicos de consulta e diagnéstico, e o tratamento completo para as doencas. O CNS resolve:
determinar que nas trés esferas de governo do SUS seja estabelecido o direito de todas as
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pessoas a assisténcia farmacéutica para o tratamento das doencas de modo resolutivo, com a
oferta de todos os medicamentos prescritos no SUS, orteses e proteses, com vigilancia do
tratamento. Deliberacdo: aprovada a resolucdo, com quatro abstencdes. 2) Mocédo de
apoio — o texto é o seguinte: “Considerando a proposta da Alianca de Controle do Tabagismo,
gue se trata de medida de salde pulblica, comprovadamente eficaz para a redugdo do
consumo de cigarros e para inibir a iniciacdo do consumo pelos jovens e esta de acordo com a
Convencado-Quadro para o Controle do Tabaco, tratado internacional de salde publica
ratificado pelo Brasil, por meio do Decreto n® 5.658/2006, e mais 170 paises; considerando que
as Pesquisas revelam que 90% dos fumantes comecam a fumar antes dos 19 anos, o que
justifica a proibicao do uso de aditivos, como cravo, menta e cereja, que tornam o cigarro mais
palatavel e atrativo para criangas e adolescentes; considerando pesquisa da UFRJ e Fiocruz
de 2011 que indica que 60% dos adolescentes preferem e iniciam no tabagismo com cigarros
mentolados; considerando que a RDC 14/2012, que disp6e sobre a proibicdo de aditivos nos
produtos derivados do tabaco, aprovada em mar¢co de 2013, vem sendo fortemente atacada
pela industria do tabaco e seus aliados nos Poderes Legislativo e Judiciario; considerando os
dados da Organizacdo Mundial da Salde que apontam o tabagismo como a principal causa
evitavel de mortes, e ceifa mais de 5,4 milh8es de vidas no mundo por ano; considerando que
se trata da regulamentagdo do produto, a desestimulacdo do consumo e o aumento da
informacao aos consumidores; e considerando a atuac¢do da ANVISA, dentro da competéncia
que lhe atribui a Lei n.° 9.782/1999. O Conselho Nacional de Saude vem a publico: manifestar
apoio a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria pela RDC n°. 14/2012, aprovada em marco de
2013, que dispbe sobre a proibicdo de aditivos nos produtos derivados do tabaco, que
concedeu prazo de adaptacéo para os fabricantes de cigarros de 18 meses e para os varejistas
de 24 meses. Deliberacéo: aprovada a mocéo de apoio a ANVISA pela RDC 14/2012. 3)
Mocéo de repudio ao Projeto de Decreto Legislativo, de autoria do deputado Jodao
Campos - PSDB/GO — proposi¢do: Rede Nacional Lai Lai Apejo, Rede Feminista, AMNB,
UNE, ANPG, ANTRA e LBL. Apresentacdo: conselheiro Richarlls Martins. O texto é o
seguinte: “Considerando que 0 acesso a saude €& um direito humano fundamental;
considerando que homossexualidade deixou de constar no rol de doengas mentais pela
Organizagdo Mundial de Saude desde 1990; considerando que toda forma de preconceito,
discriminacgdo e estigma gera exclusao social, diminui¢cdo de direitos e violéncia, seja ela fisica,
psiquica ou social; considerando que a Lei n°. 5.766/1971, regulamentada pelo Decreto 79.822,
de 17 de junho de 1977 estabelece como missdo do Conselho Federal de Psicologia
regulamentar, orientar e fiscalizar o exercicio profissional com objetivo de qualificar os servi¢os
profissionais prestados pela categoria a sociedade. Vem a publico repudiar: o Projeto de
Decreto Legislativo, de autoria do deputado Jodo Campos - PSDB/GO, que “susta a aplicagéo
do paréagrafo Unico do art. 3° e o art. 4° da Resolucdo do Conselho Federal de Psicologia n®
1/99, de 23 de marco de 1999, que estabelece normas de atuacdo para os psic6logos em
relacdo a questdo da orientagdo sexual’. Com esta Mog¢&o, o Plenério reafirma a defesa do
direito integral a salde de toda populacéo brasileira, o respeito a diversidade humana e o apoio
ao Conselho Federal de Psicologia.” Deliberacdo: a mocdo de repudio foi aprovada por
unanimidade. 4) Recomendacdo — proposicdo: Conselheiro Jorge Alves de Almeida
Venancio, coordenador da CIST. No texto, o CNS recomenda ao Ministério da Saude e ao
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo nao exigir o Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social — CEBAS das entidades sem fins lucrativos, mantida a
exigéncia de edital publico, com o objetivo de estabelecer convénios de parceria com o
governo federal na &rea de Saude do Trabalhador. Tal mudanca deve ser feita acrescentando
uma alinea ao paragrafo 1°, inciso Il, do Artigo 51, da Lei de Diretrizes Orgcamentarias — LDO,
com a seguinte redacdo: “f) pesquisa, prevencdo e promoc¢do da saude do trabalhador”.
Deliberacdo: recomendacdo aprovada por unanimidade. 5) Recomendacdo elaborada
pela CISI — O texto recomenda ao Ministério da Salde, Ministério da Justiga, Ministério Publico
Federal, Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) e Fundacido Nacional do indio
(FUNAI) agBes conjuntas imediatas para enfrentar o avancgo do trafico e do consumo de alcool
e outras drogas introduzidas nas aldeias indigenas, pratica que trazem consequéncias fatais e
representam uma ameaca para a sobrevivéncia da populacéo indigena no Brasil. Aprovada
por unanimidade. 6) Recomendac¢do, elaborada pela CISI & Funai. No texto, o CNS
recomenda a FUNAI: ampliar o canal de didlogo com os espacos de mobilizacdo e de
organizacédo da populacdo indigena com o propésito de encontrar estratégias de fortalecimento
da FUNAI; avancar com coragem na ampliacdo da demarcacao das terras indigenas; promover
esforcos articulados com as populacfes indigenas para promover a sustentabilidade das
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iniciativas realizadas nas aldeias; adequar, com participacédo indigena, as acdes de governo
como os programas “minha casa minha vida” e “luz para todos” com objetivo de atender
necessidades das comunidades e nao introduzir problemas sociais e culturais com a adeséo
aos programas de governo. Deliberacdo: recomendacdo aprovada por unanimidade. 7)
Recomendacdo, elaborada pela CISI, a EMBRAPA, ao Ministério do Meio Ambiente, ao
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, ao Ministério da Educacéo e
FNDE, ao Ministério do Desenvolvimento Agrario, a Secretaria Especial de Saude
Indigena (SESAI) e a Fundag&o Nacional do indio (FUNALI). No texto, o0 CNS recomenda: a)
a Embrapa para que amplie suas pesquisas por meio da publicacdo de editais especificos
contemplando projetos e solucdes praticas para beneficiar a seguranca alimentar e nutricional
das populagBes indigenas de todas as regides do Brasil; e criar acdo especifica junto aos
bancos ativos de germoplasma a fim de promover a oferta e 0 uso das sementes tradicionais
pelas comunidades indigenas; b) ao Ministério do Meio Ambiente avaliar a Carteira Indigena
para retomar e adequar o programa a realidade indigena atual, com ampliacdo de
investimentos para beneficiar o acesso a alimentos segundo a necessidade das aldeias nos
moldes da Carteira Indigena; c) ao Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
realizar readequacdo do Bolsa Familia e oferta da cesta basica conforme demanda das aldeias
que optarem por este beneficio nas diferentes realidades das comunidades no pais, com
inclusdo das familias que vivem em extrema necessidade de alimentos nas regides afetadas
pela seca no Nordeste e comunidades especificas do Norte do pais, e estratégias para avaliar
0 impacto destes beneficios nos territdrios indigenas; inclusive ambientais, como acimulo de
lixo, e culturais, como os alimentos que criam novas dependéncias; d) ao Ministério da
Educacdo e FNDE (Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educag&do) ampliar a articulagédo
local e o didlogo sobre educacéo alimentar e avaliar estratégias para suprir as necessidades
nutricionais diarias dos alunos (conforme resolucdo do FNDE numero 38/2009), e que a
compra da alimentagdo escolar seja adquirida em no minimo 30% nas préprias aldeias,
conforme disposto no artigo 14, da Lei 11.947 de 16 junho de 2009, com diagndstico destas
iniciativas; e) ao Ministério do Desenvolvimento Agrario que seja efetivado um programa
especifico de agricultura familiar indigena, com oferta de recursos segundo a realidade da
populagdo indigena; e f) & Especial de Saude Indigena (SESAI) e Fundac&o Nacional do indio
(FUNAI) que incluam nas definicdes das suas politicas e a¢des a articulagdo com as diversas
iniciativas do Governo Federal voltadas para a seguranca alimentar e nutricional da populacdo
indigena e a divulguem estas iniciativas. Deliberacdo: recomendacdo aprovada por
unanimidade. 8) Recomendac¢éo ao Ministério da Saude — proposicao: Movimento Nacional de
Luta contra a AIDS. Apresentacéo: conselheiro Jasiel da Silva Pontes. No texto, o CNS
recomenda ao Ministério da Saude: a) retomada de campanhas de prevencdo educativas com
relacdo a infeccdo pelo HIV Aids dirigidas a jovens e adolescentes e as populacdes em
situacdo de maior vulnerabilidade, conforme apontam os boletins epidemiolégicos; b) retomada
da producéo e distribuicdo de materiais preventivos/educativos junto ao SPE; c) manutengéo
das acdes de politicas afirmativas na area de saude, entendendo que sem cidadania nédo existe
direito a saude e sem esse direito inexiste direitos humanos; e d) disponibilizagdo do material
educativo produzido e destinado a populagéo jovem, fundamentado no carater laico do Estado
brasileiro, sem levar em consideracdo possiveis obje¢cdes de natureza meramente teoldgica,
desprovida de qualquer fundamento cientifico. Além disso, o Conselho Nacional de Saude
também repudia qualquer forma de censura baseada em questdes ético-religiosas de cunho
pessoal ou politico que possam interferir no direito a informacgéo, ao respeito aos Direitos
Humanos e ao direito & saude. Defendemos Salde como politica de Estado e ndo como
politica de governo. Deliberagao: recomendagcao aprovada com uma abstencao. Além
disso, o conselheiro solicitou que o CNS cobre resposta do Ministério da Saude sobre a nédo
homologacdo da Resolugcéo 462/2012. Conselheiro Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, sem
prejuizo das excecgdes, solicitou que os textos das minutas de recomendacdes, resolucdes e
moc¢des sejam enviados com antecedéncia aos conselheiros, para apreciagdo. INFORMES — 1)
Informe sobre a preparacdo da 5 Conferéncia Nacional de Saude Indigena — 52 CNSI — A
Coordenadora Geral de Planejamento e Orcamento da SESAI/MS, Rozangela Fernandes
Camapum, fez um informe sobre o processo preparatério da 52 CNSI. Informou que a
Comisséo organizadora da Conferéncia realizou trés reunifes com os seguintes resultados: 12
Reunido: 18 de fevereiro de 2013 - aprovacdes: orientacBes para Realizacdo das etapas Local
e Distrital da 5% CNSI; e Regimento das Etapas Local e Distrital da 52 CNSI. 22 Reunido: 18 e
19 de marco de 2013 - AprovacBes: Documento Orientador; Programacao da 52 CNSI; Stands
para a 52 CNSI; Sistema de Relatoria para as Etapas Local, Distrital e Nacional; e Calendario
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de Reunides da Comissdo Organizadora. 32 Reunido: 7 de maio de 2013 - aprovagéo:
Logomarca da 5% CNSI; Aprovacdo do Web Site: _www.saude.gov.br/5cnsi; e Eventos. Em
relacdo a eventos, explicou que estavam previstos: a) oficina de capacitacdo do
SISCONFERENCIA. Periodo: 202 22 de maio de 2013. Local: Brasilia; e b) treinamento dos
Coordenadores da Comissdo de Comunicacdo das Conferéncias Distritais. Periodo: 13 de
junho de 2013. Local: Brasilia. Nesse item, acordou-se que a SE/CNS encaminhara planilha
aos conselheiros com as conferéncias distritais indigenas e os interessados deverdo
manifestar-se. Além disso, os interessados em participar do seminario de salde
indigena que sera realizado nos dias 5, 6 e 7 de junho de 2013 devera informar a
Secretaria Executiva para providéncias em relacdo a passagem. 2) Lancamento da
Campanha Nacional de conscientizacdo da doenca celiaca que tem como tema
“Reconhecer — Doenga Celiaca, vocé pode ter e ndo saber”. Conselheira Cleoneide
Pinheiro ressaltou que a campanha nacional de conscientizacdo da doenca celiaca com o
tema central “Doenga celiaca - vocé pode ter e ndo saber’ foi lancada no més de abril e
permanecera até maio de 2014, com o apoio do Ministério da Saude. Solicitou, inclusive, a
inclusdo da campanha no calendério e no site do Ministério da Saude e a divulgacdo pelo CNS,
no sentido de divulgar a informagéo, priorizando o diagnéstico precoce. Registrou, inclusive,
que desde o lancamento houve 87 mil acessos. 3) Denlncia sobre a situacdo da oferta de
exames PCCU (Papanicolau) no estado do Amapa - Conselheira Simone Cruz comunicou
gue a Articulacdo de Organizagdes de Mulheres Negras Brasileiras — AMNB recebeu denincia
do Movimento de Mulheres do Amapa sobre a oferta do exame Papanicolau no Amapa (desde
2008, o recebimento do resultado tem levado um ano e meio apés a coleta, sendo que o
material coletado tem validade de até 6 meses). Disse que a entidade protocolou documento
no Gabinete do Ministro da Salde e solicitou resposta imediata a situacdo. Encaminhamento:
enviar a Mesa Diretora do CNS para pautar debate sobre diagnéstico e suporte
laboratorial. 4) Informe sobre Oficina Nacional Politicas de Equidade em Saude, Raca e
Controle Social, realizada dias 18 e 19 de abril de 2013, em Brasilia/DF. Conselheiro
Richarlls Martins informou que o Movimento Negro realizou a Oficina Nacional Politicas de
Equidade em Saude, Raca e Controle Social, com o objetivo de definir diretrizes para o
mandato do movimento no CNS. Entre os encaminhamentos, destacou que foi aprovada a
realizacdo de atividade nacional para tratar da implantacdo da Politica Nacional de Saude
Integral da Populagdo Negra. Além disso, comunicou que a | Conferéncia Temética sobre
Saude da Populagao Negra do Parana esta prevista para 28 de junho de 2013, em Curitiba/PR.
Por fim, disse que apresentara relatério da atividade na préxima reunido do CNS. 5) Seminario
de Saude Indigena. Data: 5 a 7 de junho de 2013. Local: Brasilia/DF. Encaminhamento: os
conselheiros interessados deverdo manifestar-se a SE/CNS para definicdo de passagem
(os integrantes das comissdes da Conferéncia, ainda que suplentes, participardo do
seminario). Posteriormente, serd debatida a participacdo dos conselheiros suplentes nas
etapas da Conferéncia de Saude Indigena. 6) Conselheiro Waldir Cardoso registrou os
seguintes informes: posicao contraria das entidades médicas ao PL n°. 7.663, do Deputado
Osmar Terra e proposta de elaboracdo de substitutivo; preocupagdo com a iniciativa do
governo federal de importacdo de 6 mil médicos cubanos (validacéo dos diplomas); e médico
psiquiatrico foi baleado em hospital de Santarém/PA. 7) Informe sobre o Movimento Saude +
10 - dia nacional de coleta de assinaturas — Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos
explicou que foi definido o seguinte calendario: 10 de julho — langcamento da minuta do PL, no
encerramento do congresso do CONASEMS; e 5 de agosto - entrega das assinaturas ao
Congresso Nacional. Encaminhamento: definir data para realizacdo de um dia nacional de
coleta de assinaturas. INDICACOES - Audiéncia Publica no Senado Federal — 10 anos do
Estatuto do Idoso - Direitos da Pessoa Idosa: Uma questdo de Cidadania. Data: 27 de
maio 2013. Horario: 9h. Local: Brasilia/DF. Promoc¢do: Férum Nacional da Sociedade Civil em
Defesa dos Direitos da Pessoa ldosa. Indicacéo: conselheiro Geraldo Ad&o Santos.
ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a tratar, conselheiro Ronald Ferreira dos Santos,
da Mesa Diretora do CNS, encerrou a 245 Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram presentes o0s
seguintes conselheiros no segundo dia de reunido: Titulares — Ana Maria Costa, Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES); Arnaldo Gongalves, Forca Sindical; Cleoneide
Paulo Oliveira Pinheiro, Federacdo Nacional das Associac6es de Celiacos do Brasil —
FENACELBRA; Clévis A. Boufleur, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB);
Edmundo Dzuaiwi Omore, Coordenacéo das Organizagdes indigenas da Amazonia Brasileira
(COIAB); Geordeci M. Souza, Central Unica dos Trabalhadores; Gerdo Bezerra de Faria,
Conselho Federal de Odontologia — CFO; Ivone Evangelista Cabral, Associacédo Brasileira de
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Enfermagem (ABEn); Jodo Rodrigues Filho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na
Saude (CNTS); Jorge Oliveira Duarte, Forum de Presidentes de Conselhos Distritais de
Saude Indigena; Marcia Patricio de Araljo, Associacdo Brasileira dos Ostomizados
(ABRASO); Maria Cristina Pedro Biz, Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa); Maria do
Espirito Santo Tavares dos Santos, Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e
Direitos Reprodutivos; Maria do Socorro de Souza, Confederagdo Nacional dos
Trabalhadores na Agricultura — CONTAG; Maria Laura C. Bicca, Federacdo Nacional dos
Assistentes Sociais (FENAS); Marisa Furia Silva, Associagdo Brasileira de Autismo (ABRA);
Nadir Francisco do Amaral, Federacdo Nacional das Associacdes de Pessoas com Doencgas
Facilformes (FANAFAL); Nelcy Ferreira da Silva, Conselho Federal de Nutricionistas (CFN);
Nelson Augusto Mussolini, Confederacdo Nacional da Industria (CNI); Patricia Augusta
Alves Novo, Associacdo Brasileira de Alzheimer e Doencas Similares — ABRAZ; Renato
Almeida de Barros, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social
(CNTSS); Ronald Ferreira dos Santos, Federacao Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR);
Rosemeire Aparecida da Silva, Conselho Federal de Psicologia — CFP; Ubiraci Matildes de
Jesus, Unido de Negros pela Igualdade (UNEGRO); Ubiratan Cassano Santos, Unido
Nacional dos Estudantes (UNE); Verbnica Lourenco da Silva, Liga Brasileira de Lésbicas;
Waldir Araujo Cardoso, Conselho Federal de Medicina (CFM); Wilson Valério da Rosa
Lopes, Confederacdo Nacional das Associacdes de Moradores — CONAM; e Zan Mustacchi,
Federacéo Brasileira das Associa¢Bes de Sindrome de Down. Suplentes — Alessandra Ribeiro
de Souza, Conselho Federal de Servico Social- CFESS; Alexandre Frederico de Marca,
Confederacdo Nacional do Comércio de Bens, Servigos e Turismo; André Luiz de Oliveira,
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Andréa Karolina Bento, Associagdo
Brasileira de Linfoma e Leucemia — ABRALE; Astrit Rehbein Siqueira, Federagdo Nacional
das Associagfes Pestalozzi — FENASP; Cid Roberto Bertozzo Pimentel, Ministério da
Previdéncia Social; Clarice Baldotto, Associacdo de Fisioterapeutas do Brasil - AFB; Cleuza
C. Miguel, Movimento dos Portadores de Esclerose Mdltipla (MOPEM); Diego de Faria
Magalh&es Torres, Federacdo Nacional dos Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacional
(FENAFITO); Edi Sinedino de Oliveira Sousa, Associagéo Brasileira de Odontologia — ABO;
Euridice Ferreira de Almeida, Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnico-
Administrativos em Instituicdes de Ensino Superior Publicas do Brasil - FASUBRA; Fernanda
Bevenutte, Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais — ANTRA; Geraldo Ad&o dos
Santos, Confederacdo Brasileira dos Aposentados e Pensionistas — COBAP; Gilson Silva,
Forca Sindical; Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional dos Secretérios de
Saude — CONASS; Jasiel da Silva Pontes, Movimento Nacional de Luta Contra AIDS; José
Arnaldo Pereira Diniz, Federagdo Interestadual dos Odontologistas — FIO; Junéia Martins
Batista, Central Unica dos Trabalhadores — CUT; Julia Maria Santos Roland, Ministério da
Saude; Livaldo Bento, Movimento Popular de Salde — MOPS; Lorena Baia Alencar,
Conselho Federal de Farmacia — CFF; Luiz Alberto Catanoce, Sindicato Nacional dos
Aposentados (SIND-NAP); Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de
Trabalhadores - NCST; Maria de Fatima Sousa, Associacdo Brasileira de Saude Coletiva —
ABRASCO; Né&dia Elizabeth Cardoso Barbosa, Movimento Brasileiro de Luta Contra as
Hepatites Virais (MBHV); Oriana Bezerra Lima, Conselho Federal de Medicina Veterinaria —
CFMV; Richarlls Martins, Rede Nacional Lai Lai Apejo — Populacdo Negra a Aids; Sebastido
Geraldo Venéancio, Pastoral da Salde; Simone Vieira da Cruz, Articulacdo de Organizacfes
de Mulheres Negras Brasileiras — AMNB; Tania Maria Lessa Athayde Sampaio, Federacéo
Nacional das Apaes — FENAPAES; e Zaira Tronco Salerno, Associacao Brasileira de Nutricao
— ASBRAN.
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