MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
RESUMO EXECUTIVO DA DUCENTESIMA QUARTA REUNIAO
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE - CNS

DATA: 09 de dezembro de 2009
LocAL: Plenario do Conselho Nacional de Saude “Omilton Visconde” — Ministério da Saude, Esplanada
dos Ministérios, Bloco G, Anexo B, 1° andar — Brasilia/DF.

DiA: 09 DE DEZEMBRO DE 2009 INiclo: 9HORAS TERMINO: 20HORAS
Deliberacao de Item Extra: Insercdo de pauta do Item Avaliagdo de Gestao 2007-2009; ficou acordado

que seria feita a Avaliagdo da Gestao apés os informes do ITEM 03.

ITEM 01 — Aprovacgido da Ata da 40? e 412 Reunido Extraordinaria e 203? Reuniao Ordinaria do
CNS

Apresentacao e Deliberagao: Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS e membro da
Mesa Diretora do Conselho Nacional de Saude — CNS.

Deliberagéao: as atas foram aprovadas.

ITEM 02 — SITUAGAO DA SAUDE NO ESTADO DE PERNAMBUCO

Apresentacdo e Discussdo: Ana Maria Martins Cézar de Albuquerque — Secretaria-Executiva de
Atengéo a Saude /SES/PE

Jurandi Frutuoso Silva — Secretario-Executivo do Conselho Nacional de Secretarios de Saude —
CONASS

Antonio Jordao de Oliveira Neto — Presidente do Sindicato dos Médicos do Estado de Pernambuco

Maria Perpétua Rodrigues — Coordenadora Geral do Sindicato dos Trabalhadores de Saude do
Estado de Pernambuco

Coordenacgao: Conselheiro Francisco Batista Junior — Presidente do CNS e membro da Mesa
Diretora do Conselho Nacional de Saude

Deliberagao:

1. Situagao da Saude no Estado de Pernambuco — Quanto a situagdo da Saude no Estado de
Pernambuco o CNS resolveu aplicar a mesma medida tomada anteriormente nos casos do
Distrito Federal e Estado de S&o Paulo, pela aplicagdo dos termos da Lei, a administragdo dos
recursos do SUS passara imediatamente para a esfera superior. (Proposta do Conselheiro
José Marcos de Oliveira - Movimento Nacional de Luta Contra a Aids). Vide legislagao:

- Lei n°® 8.142, artigo 4°, Paragrafo unico — “O néo atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados,
ou pelo Distrito Federal dos requisitos estabelecidos neste artigo, implicara em que os recursos
concernentes sejam administrados, respectivamente, pelos Estados ou pela Unigo.”

- Lei Organica da Saude n° 8080, artigo 52 — “Sem prejuizo de outras sangbes cabiveis, constitui
crime de emprego irregular de verbas ou rendas publicas(Codigo Penal, art. 315) a utilizagéo de



recursos financeiros do Sistema Unico de Saude(SUS) em finalidades diversas das previstas
nesta.”

2. Criagao de Grupo de Estudos — Aprovou-se a criagdo de um grupo de estudos para ir ao
Estado do Pernambuco para fazer levantamento da situagdo da Saude no Estado e propor
alternativas. (Proposta do Conselheiro Luiz Anténio da Silva Neves)

ITEM 03 — Posse do CNS
- Planejamento do CNS para 2010
-GT do RJ
- Informes e Indicagées

Apresentacao e Deliberagdo: Rozangela Fernandes Camapum — Secretaria-Executiva do Conselho
Nacional de Saude

Coordenacao: Volmir Raimondi — Mesa Diretora do Conselho Nacional de Saude

Deliberagao:

- Solenidade de Posse e Eleigao - A posse sera simbdlica, no Saldo Branco, Palacio do Buriti, com os
quatro segmentos representados, assinando o termo de posse. Da Programagédo da Solenidade de
Posse: 1. Abertura Solene — 10h ; 2. Posse ; 3. Homenagem aos Conselheiros que estado deixando o
CNS; 4. Brunch — 12h; 5. Inscricdo de candidaturas individuais — 13h as 14h; 6. Eleicao do Presidente
do CNS - 14h; 7.Eleicdo da Mesa Diretora do CNS(7 titulares) — 16h ; 8. Encerramento - 17h.

Resumo do Regimento Eleitoral — Eleicdo da Mesa Diretora:

1. Indicacdo de Comissdo Eleitoral paritaria, composta por quatro Conselheiros titulares
escolhidos entre aqueles que nao forem disputar cargo para a Presidéncia ou Mesa Diretora,
sera indicada antes do intervalo para o lanche. Composta por Presidente, Vice-Presidente,
Secretario e Secretario Adjunto.

2. Inscricao de candidaturas sera mediante requerimento fornecido pela organizagao e devera ser
candidatura individual, no periodo de 13h as 14h.

3. Eleicdo do Presidente e membros da Mesa Diretora, preservada a paridade, 8 membros
titulares do CNS.

ITEM EXTRA - Avaliacao da Gestao 2007-2009

Deliberagado: Aprovado encaminhamento de discussdo de Avaliagdo da Gestdo do CNS dos ultimos 03
(trés) anos a ser feito no intervalo dos itens, quando houver tempo.(Conselheira Graciara Matos de
Azevedo — Conselho Federal de Odontologia - CFO)

ITEM 04 — Comissao Intersetorial de Recursos Humanos

Apresentacao e Deliberagdo: - Maria Helena Machado de Souza - Coordenadora da Comissao
Intersetorial de Recursos Humanos — CIRH

Coordenacao: Ruth Ribeiro Bittencourt — Membro da Mesa Diretora do Conselho Nacional de Saude
— CNS.

Maria Helena Machado de Souza — faz esclarecimento sobre os pareceres, que sido recebidos com 10
dias, devendo apresentar o voto em Plenario.

Graciara Matos de Azevedo fez a leitura dos relatérios da CIRH, sobre os relatérios de aprovagao e
renovagao de cursos.

CURSOS A SEREM RENOVADOS:

01. Referéncia: Processo n° 200905050
Interessado: Centro Universitario de Patos de Minas
Curso: Autorizacado do Curso de Medicina
PARECER FINAL: INSATISFATORIO

02. Referéncia: Processo n° 200900578
Interessado: Centro Universitario Jorge Amado



Curso: Autorizagéo do Curso de Medicina
PARECER FINAL: INSATISFATORIO

03. Referéncia: Processo n® 200906913

Interessado: Faculdade de Odontologia Sdo Leopoldo Mandic
Curso: Autorizacao do Curso de Medicina

PARECER FINAL: INSATISFATORIO

04. Referéncia: Processo n° 200900015

Interessado: Faculdade Educacional de Francisco Beltrao
Curso: Autorizagédo do Curso de Odontologia

PARECER FINAL: INSATISFATORIO

05. Referéncia: Processo n° 2008000/2009
Interessado: Faculdades Integradas do Brasil
Curso: Autorizacado do Curso de Medicina
PARECER FINAL: INSATISFATORIO

06. Referéncia: Processo n® 200908542

Interessado: Universidade Federal de Campina Grande
Curso: Autorizagéo do Curso de Medicina

PARECER FINAL: INSATISFATORIO

07. Referéncia: Processo n° 20060003828
Interessado: Universidade Salvador — UNIFACS
Curso: Autorizagédo do Curso de Medicina
PARECER FINAL: INSATISFATORIO

CURSOS A SEREM APROVADOS:

01. Referéncia: Processo n° 2008-11952
Interessado: Universidade Paranaense — UNIPAR
Curso: Renovagéao do Curso de Psicologia
PARECER FINAL: SATISFATORIO

02. Referéncia: Processo n° 2008-13447

Interessado:Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul - UNIJUI
Curso: Renovagéao do Curso de Psicologia

PARECER FINAL: SATISFATORIO

03. Referéncia: Processo n° 2008-14337

Interessado: Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes - URI
Curso: Renovacédo do Curso de Psicologia

PARECER FINAL: SATISFATORIO

04. Referéncia: Processo n° 2008-14339

Interessado: Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Miss6es — URI
Curso: Renovacgédo do Curso de Psicologia

PARECER FINAL: SATISFATORIO

05. Referéncia: Processo n° 2008-14340

Interessado: Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — URI
Curso: Renovagéao do Curso de Psicologia

PARECER FINAL: SATISFATORIO

06. Referéncia: Processo n° 2008-12620
Interessado: Universidade Sao Francisco - USF
Curso: Renovacéao do Curso de Psicologia
PARECER FINAL: SATISFATORIO

07. Referéncia: Processo n° 2008-07462
Interessado: Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais — PUC - MINAS
Curso: Renovagéao do Curso de Psicologia



PARECER FINAL: SATISFATORIO

08. Referéncia: Processo 2008-13067

Interessado: Universidade de Passo Fundo - UPF
Curso: Renovagéao do Curso de Psicologia
PARECER FINAL: SATISFATORIO

09. Referéncia: Processo n° 2008-14918

Interessado: Universidade do Oeste Paulista — UNOESTE
Curso: Renovacéao do Curso de Psicologia

PARECER FINAL: SATISFATORIO

10. Referéncia: Processo n° 2008-13926

Interessado: Universidade do Sagrado Coragéao - USC
Curso: Renovagéao do Curso de Psicologia

PARECER FINAL: SATISFATORIO

11. Referéncia: Processo n° 2008-15006

Interessado: Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica - EBMSP
Curso: Renovagéao do Curso de Psicologia

PARECER FINAL: SATISFATORIO

12. Referéncia: Processo n° 2008-15213
Interessado: Universidade de Fortaleza — UNIFOR
Curso: Renovagéao do Curso de Psicologia
PARECER FINAL: SATISFATORIO

13. Referéncia: Processo n° 2008-14987

Interessado: Universidade Luterana do Brasil - ULBRA
Curso: Renovagéao do Curso de Psicologia

PARECER FINAL: SATISFATORIO

14. Referéncia: Processo n° 2008-15030

Interessado: Universidade Luterana do Brasil - ULBRA
Curso: Renovacéao do Curso de Psicologia

PARECER FINAL: SATISFATORIO

15. Referéncia: Processo n° 2008-11597
Interessado: Universidade Estacio de Sa - UNESA
Curso: Renovagéao do Curso de Psicologia
PARECER FINAL: SATISFATORIO

16. Referéncia: Processo n® 2008-11598
Interessado: Universidade Estacio de Sa - UNESA

Curso: Renovagéo do Curso de Psicologia
PARECER FINAL: SATISFATORIO

17. Referéncia: Processo n° 2008-11599
Interessado: Universidade Estacio de Sa - UNESA
Curso: Renovagéao do Curso de Psicologia
PARECER FINAL: SATISFATORIO

18. Referéncia: Processo n° 2008-11600
Interessado: Universidade Estacio de Sa — UNESA
Curso: Renovacédo do Curso de Psicologia
PARECER FINAL: SATISFATORIO

19. Referéncia: Processo n° 2009-00718
Interessado: Universidade Estacio de Sa - UNESA
Curso: Renovacgéao do Curso de Psicologia
PARECER FINAL: SATISFATORIO

20. Referéncia: Processo n° 2008-11786



Interessado: Centro Universitario do Norte Paulista - UNORP
Curso: Renovagao do Curso de Psicologia
PARECER FINAL: SATISFATORIO

Deliberagido: O Plenario do CNS APROVOU o relatério da CIRH, quanto a renovagédo dos cursos e
aprovagao de cursos novos nos seus termos.

ITEM 05 — Comissao Permanente de Orgcamento e Financiamento

Apresentacdo e Deliberacao: - Fernando Luiz Eliotério — Coordenador da Comissdo Permanente de
Orcamento e Financiamento — COFIN

Coordenacao: Ruth Ribeiro Bittencourt — Mesa Diretora do Conselho Nacional de Saude

- Relatorio Anual de 2008 — n&o apresentado, encaminhado para a préxima reunido.
- Calendario de COFIN para 2010, disponibilizado para aprovagéo,

Calendario das Reunioes Ordinarias do COFIN — 2010
2052 R.0. 06 e 07 - JANEIRO
2062 R.0. 03 e 04 — FEVEREIRO
2072 R.0. 03 e 04 - MARCO
2082 R.0. 07 e 08 - ABRIL

2092 R.0. 05 e 06 - MAIO

2102 R.0. 01 e 02 - JUNHO

2112 R.0. 07 e 08 - JULHO

2122 R.0. 04 e 05 - AGOSTO
2132 R.0. 01 e 02 - SETEMBRO
2142 R.0. 06 e 07 - OUTUBRO
2152 R.0. 03 e 04 - NOVEMBRO
2162 R.0. 01 e 02 - DEZEMBRO

Deliberagao:

1.Aprovado apenas a data da 2052 R.O., em 06 e 07 de JANEIRO, a proposta das demais reunides foi
encaminhada para a primeira reunido do CNS de janeiro de 2010;

2. Relatorio de gestdo anual 2008 — apresentar na préxima reunido do CNS em janeiro;

3. Encaminhar proposta de realizagdo de seminario restos a pagar para a avaliagdo do Planejamento
no sentido de realizagéo junto com Planejamento do Conselho Nacional de Saude.(Conselheiro José
Marcos de Oliveira)

4. Pedido de inclusdo de pauta da 2052. Reunido Ordinaria do COFIN sobre o assunto Gastos,
Empenhos e Cartdo do SUS, dado o alto valor e a baixa execu¢cdo do mesmo.(Conselheiro Clévis
Adalberto Boufleur)

ITEM 06 — Ato Médico
Apresentacdo e Discussdo: Ana Cristhina de Oliveira Brasil - Coordenadora do FENTAS -
FENAFITO

Maria Helena Machado de Souza — Diretora do Departamento de Gestao e da Regulacao do Trabalho
em Saude/MS

Coordenacao: José Marcos de Oliveira - Movimento Nacional de Luta Contra a AIDS

Deliberagido: Aprovados os seguintes encaminhamentos:

1. Registrar-se em ata a fala integral do Conselheiro Luiz Augusto Facchini;

2. Registrar-se em ata a fala integral do Conselheiro Eduardo Santana;

3. Criagao de um Grupo de Trabalho responsavel por agendar audiéncia na Camara Federal e
Senado(Sen. Valadares, relator do PL da Regulamentagéo do Exercicio da Medicina) composta pelos
seguintes representantes: Ministério da Saude; FENTAS; Usuario;

4. Disponibilizar aos Conselheiros a discussao realizada no Fentas.

5. Disponibilizar as Recomendacdes exaradas neste Conselho no portal do Conselho Nacional de
Saude.(Conselheira Ruth Ribeiro Bitencourt)



ITEM 07 — Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador

Apresentagdo e Deliberagdo: Conselheira Maria lzabel da Silva — Coordenadora da Comissao
Intersetorial de Saude do Trabalhador - CIST

Coordenacao: Conselheiro José Marcos de Oliveira — Mesa Diretora do Conselho Nacional de Saude
Foram lidas e apreciadas as Minutas das seguintes Recomendacbes:
01. RECOMENDAGAO - COMPROMISSO COM O SETOR CANAVIEIRO

DELIBERAGAO: 1. Aprovada a Recomendagéo Compromisso com o Setor Canavieiro, agregando-se
na ata as observagoes feitas pelo Conselheiro Clovis Adalberto Boufleur, a saber, “fazer valer o
termo de compromisso”; 2. Registrou-se a aprovagao de pedido a CIST para que solicite a Secretaria-
Executiva que encaminhe, via e-mail, o texto integral do Termo de Compromisso — Acordo do Setor
Canavieiro, aos Senhores Conselheiros e Conselheiras.

02. RECOMENDAGAO PARA RESOLVER PROBLEMAS COM O INSS - PERICIAS MEDICAS -
(PREJUDICADO)

DELIBERAGAO: 1.Recomendacdo Para Resolver Problemas com o INSS — Pericias Médicas -
Documento Prejudicado; 2. Devolvido a CIST para reformulagéo; 3. Que a CIST Remeta a versao
alterada da Recomendacgéo a Mesa Diretora do CNS.

03. RECOMENDAGAO QUANTO A SAUDE DO TRABALHADOR DOMESTICO

DELIBERAGAO: 1. Recomendagdo Quanto a Saude do Trabalhador Doméstico foi Aprovada,
agregando-se as observagbes registradas em ata quanto a anemia falciforme, doenga celiaca e DST
AIDS; 2. Que a Recomendagéao aprovada acrescida das observagdes seja encaminhada a Comissao de
Patologia e demais Comissées do Conselho Nacional de Saude.

DELIBERAGAO EXTRA: Recomendar a CIST trazer a este Plenario questdes que caregam de uma
intervengao mais incisiva por parte do Conselho Nacional de Saude.

04. RECOMENDAGAO PARA CRIAGAO DAS CIST’S ESTADUAIS E MUNICIPAIS

DELIBERAGAO: 1. Recomendagéo para Criagido das CIST’s Estaduais e Municipais — Aprovada
em seus termos; 2. Garantir o encaminhamento da Mesa Diretora a nova Presidéncia e Mesa Diretora
a garantia do debate mais ampliado, ndo s6 as Comissées do Conselho, mas como as proprias e
demais Comissdes que devem ser recomendadas pelo Brasil afora e dos Conselhos Estaduais e
Municipais.

OBSERVAGAO: O Item Avaliagéo da Gestdo da CNS 2007-2009, previsto para discuss&o no intervalo
dos itens, n&o foi apreciado devido a exiguidade do tempo.

MINUTAS DAS RECOMENDAGOES APRESENTADAS:
1. RECOMENDAGAO — COMPROMISSO COM O SETOR CANAVIEIRO
“RECOMENDAGAO CNS N° XXX, DE 09 DE DEZEMBRO DE 2009

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Quarta Reunido Ordinaria,
realizada no dia 09 de dezembro de 2009, no uso de suas competéncias regimentais e atribuigées
conferidas pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de
1990, pelo Decreto n°® 5.839, de 11 de julho de 2006, e

considerando o COMPROMISSO NACIONAL PARA APERFEICOAR AS CONDIGCOES DE
TRABALHO NA CANA-DE-AGUCAR, firmado em 25 de junho de 2.009, entre representantes dos
empregadores, dos trabalhadores e do Governo Federal, fruto do debate na Mesa de Didlogo para
Aperfeicoar as Condigdes de Trabalho na Cana-de-Acucar, instituida pelo Presidente da Republica e
coordenada pela Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica;

considerando que o Compromisso Nacional tem como objeto a cooperagédo entre os entes
privados e publicos representados para viabilizar conjunto de agbes destinadas a aperfeigoar as
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condi¢cdes de trabalho no cultivo manual da cana-de-agucar, valorizando e disseminando praticas
empresariais exemplares.

considerando que o referido Compromisso constitui um avango nas relagdes de trabalho nesse
setor e contribuird para garantir melhores condigbes de vida e saude para os trabalhadores e
trabalhadoras cortadores de cana-de-agucar, conforme avaliagao dos representantes dos trabalhadores
e trabalhadoras na discussao realizada pela CIST/CNS, em 02 de setembro de 2.009;

considerando a necessidade de divulgacdo do mesmo, bem como o acompanhamento da sua
implementacao por parte das usinas que fizerem a adeséo;

considerando, ainda, a necessidade de continuar aprofundando o debate para avangar em
questdes que nao foram possiveis consensuar no debate deste documento;

RECOMENDA

1. Ao Executivo Federal:
- a propositura de PL para a definigdo de piso nacional os trabalhadores e trabalhadoras do
setor canavieiro.

2. A Secretaria - Geral da Presidéncia:

- incluir o Ministério da Saude — MS, o Ministério da Previdéncia Social — MPS e a Secretaria
Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica — SEDH/PR, na “Comissdao Nacional de
Dialogo e Avaliagdo do Compromisso Nacional”, conforme constituida na Clausula Quarta do referido
Compromisso Nacional;

3. Ao Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS e ao Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude — CONSEMS:

- a discussao de como contribuir para o cumprimento do referido compromisso no ambito de
sua competéncia, especialmente em relagao ao disposto no Iltem ¢ do Inciso Ill, da Clausula Segunda,
que dispbe sobre o Transporte dos Trabalhadores:

c) adotar Plano de Auxilio Mutuo em Emergéncia, com pactuacéo e integracado local/regional
de servigos privados e publicos.

- aprofundar o debate sobre o papel da vigilancia em Saude no cumprimento do referido
Compromisso, em conjunto o Ministério da Saude.

4. Ao Ministério da Saude
- aprofundar o debate sobre o papel da vigilancia em Saude no cumprimento do referido
Compromisso, em conjunto como 0 CONASS e o CONASEMS.

5. A Comissao Interministerial Tripartite de Seguranga e Satde do Trabalho, composta
pelos Ministérios da Saude, do Trabalho e Emprego e da Previdéncia Social, por representantes dos
trabalhadores e dos empregadores (Portaria Interministerial n® 152, de 13 de maio de 2.008).

- realizar pesquisa em que o setor canavieiro seja objeto de estudo no enfoque dado pela
Comisséao de Atividade que causam “morte e incapacidade permanente”.

- incluir o setor canavieiro como prioridade nas discussdes realizadas pela Comissao.

6. Ao Ministério do Trabalho e Emprego - MTE:

- aperfeicoar e regulamentar a NR 31, especialmente nas questbes relativas aos EPIs e
pausas para descanso, etc, visando o cumprimento do Inciso | da Clausula Terceira do Compromisso
Nacional:

| - assegurar a adequagéo dos Equipamentos de Protecado Individual - EPI utilizados pelos
trabalhadores no cultivo manual de cana-de-agucar;

- desenvolver acdes imediatas para garantir o cumprimento nos Incisos Il da Clausula
Terceira do Compromisso Nacional:

Il - ampliar progressivamente os servigos oferecidos pelo Sistema Publico de Emprego na
intermediacédo da contratagdo de trabalhadores para o cultivo manual da cana-de-agucar;

- garantir a participagdo dos representantes de trabalhadores nas discussées de programas
de qualificacdo e requalificacdo profissional, que devem ser implementados para o cumprimento do
disposto no Inciso IV, da Clausula Terceira do Compromisso Nacional:

IV - promover a qualificacao e requalificagdo dos trabalhadores do cultivo manual da cana-de-
agucar, com vistas a sua reinsergao produtiva;



7. Ao Ministério da Educagao — MEC

- aprofundar o debate sobre a forma de alfabetizacdo diferenciada, integrando nas
discussdes representantes dos trabalhadores e trabalhadoras, visando garantir o cumprimento do
disposto no Inciso lll, da Clausula Terceira do Compromisso Nacional:

Il - promover a alfabetizagdo e elevacdo da escolaridade dos trabalhadores do cultivo
manual da cana-de-agucar;

8. As Secretarias e Conselhos Estaduais e Municipais de Saude:

- a divulgagdo do termo do Compromisso Nacional e o monitoramente da sua
implementacao/cumprimento por parte das empresas que assinaram, bem como a discussdo do
mesmo com as CISTs e ESF;

9. Aos Centros de Referencia em Saude do Trabalhador — CERESTs e ao DIESAT
- realizarem discussdes sobre como contribuirem para o cumprimento e monitoramento do
Compromisso Nacional.

10. Ao Observatério Social de Saude do Trabalhador do SUS e a FUNDACENTRO
- realizar estudos e pesquisas relativas a capacidade de producao dos trabalhadores;

11. As entidades sindicais e demais 6rgaos competentes:

- realizarem o debate de qualificacao e geragéo de outras formas de empregabilidade para os
trabalhadores do setor com o advento da mecanizagdo, visando contribuir para o cumprimento do
disposto no Inciso IV, Clausula Terceira do Compromisso Nacional:

IV - promover a qualificacao e requalificacdo dos trabalhadores do cultivo manual da cana-de-
agucar, com vistas a sua reinsergao produtiva.

12. Ao Pleno do Conselho Nacional de Saude:
- a apresentagdo e debate do termo de Compromisso Nacional no Pleno do CNS, visando
integrar os Conselheiros e Conselheiras no processo de divulgacdo e monitoramento do mesmo.

Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Quarta Reunido Ordinaria”

02. RECOMENDAGAO PARA RESOLVER PROBLEMAS COM O INSS — PERICIAS MEDICAS.

“RECOMENDAGAO CNS N° XXX, DE 09 DE DEZEMBRO DE 2009

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Quarta Reunido Ordinaria,
realizada no dia 09 de dezembro de 2009, no uso de suas competéncias regimentais e atribuigbes
conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de
1990, pelo Decreto n°® 5.839, de 11 de julho de 2006, e

Considerando os problemas enfrentados pelos trabalhadores junto ao INSS identificados a
partir das discussbGes ocorridas no Il Encontro das Comissdes Intersetoriais de Saude do
Trabalhaddor e de documento enviado pelas Centrais Sindicais em resposta a solicitacao da
Comisséo Intersetorial de Saude do Trabalhador — CIST/CNS, conforme abaixo descritos:

» desumanizacao e desrespeito aos direitos previdenciarios dos segurados e seguradas;

» nao aplicacdo do NTEP — Nexo Técnico Epdemioldgico Previdenciario;

» aplicagdo do programa de Cobertura Previdenciaria Estimada — COPES - muitos
trabalhadores recebem altas médicas em tempo inferior ao realmente necessario para a recuperagao
de sua capacidade laborativa;

»recusa de atestados, relatérios, exames e laudos dos médicos — assistentes, apresentados
pelos segurados no ato da pericia ;

» omissao de informagdes e outros esclarecimentos aos segurados;

»nao fundamentacdo das razdes e ndo fornecimento de coépia ao segurado, em caso de
recusa do beneficio;



» 0s peritos, na maioria das Agencias da Previdéncia Social — APS, ndo portam qualquer tipo
de identificacdo e também ndo assinam o resultado da pericia médica a qual os segurados sao
submetidos;

»recusa sumaria da CATs emitidas pelas entidades sindicais (aceitam apenas as emitidas
pelo Médico do Trabalho da empresa);

»nao fornecimento de informagbes aos segurados, especialmente quando solicitadas por
escrito;

» julgamento subjetivo quanto a idoneidade do segurado;

» pouca cobertura em Programas Reabilitagéo;

> atendimento precario nos poucos Centros de Reabilitagdo existentes;

» nao cumprimento da legislagcdo no que tange as agdes regressivas contra as empresas que
ndo cumprem com as obrigac¢des, no que diz respeito a normas de protegcédo a salde e seguranga dos
trabalhadores e trabalhadoras;

» nao transparéncia das ordens de servigos do 6rgéo;

» descaracterizagdo, ao longo dos ultimos anos, das doencas e acidentes do trabalho
prejudicando os trabalhadores eu seus direitos;

» digitacdo incorretas das informagdes no sistema, impedindo o trabalhador/a de requerer o
beneficio;

> dificuldades em requerer a aposentadoria especial;

»no requerimento de Pedido de Prorrogacao e/ou Reconsideracdo de beneficio, o INSS
exige que o segurado assine Termo de Responsabilidade, no qual informa que o Instituto ndo se
responsabilizara pelo pagamento dos dias em que o segurado permanecer afastado do trabalho
enquanto aguarda o resultado do pedido;

» demora nos processos de transformagao de Beneficio de B 31 para B 91;

»demora nos andamentos dos Processos de Recurso, tanto para rever as Altas como em
relacéo ao financeiro;

» pouca realizagao de visitas técnicas nas empresas;

»varias portarias/normas e ordens de servigos editadas pelo INSS divergem dos outros
orgaos e legislacdes federais;

» fornecimento de equipamentos (proteses) de ma qualidade aos segurados.

considerando o debate realizado a cerca desses problemas na 762 Reunido Ordinaria da
Comissao Intersetorial da Saude do Trabalhador, dias 02 e 03 de setembro de 2.009;

considerando que a referida reunido contou com a presenga de representantes do
Departamento de Saude do Trabalhador e do Conselho Federal de Medicina

RECOMENDA:

1. Ao INSS:

»a realizagdo de Educagdo continuada dos profissionais, garantindo a participagdo de
entidades representativas de trabalhadores nos referidos processos;

> a elaboracdo de instrumento de informacgao/divulgacdo aos trabalhadores sobre direito a
Saude, previdenciario e pericia médica;

» exigir dos profissionais o porte de identificagao;

» orientar os médicos peritos sobre o seu dever de entregar o laudo para o segurado quando
solicitado formalmente, por escrito;

» discutir a forma de solicitagdo de laudo por parte do segurado, que atualmente s6 pode ser
efetuada por escrito, garantindo ndo prejudicar os trabalhadores ndo alfabetizados;

» garantir as condigbes adequadas aos trabalhadores/as, a fim de proteger sua saude e
seguranga.

2. Ao CFM e ao MPS:

» a elaboragdo de instrumento de informacgao/divulgacdo aos trabalhadores sobre direito a
saude, previdenciario e pericia medica;

3. As entidades representativas dos/as trabalhadores/as:

» formalizar as denuncias junto aos Conselhos Regionais e Nacional de Medicina, bem como
ao INSS;



» aprofundar a discussdo sobre as condi¢gdes de trabalho dos/as profissionais do INSS,
especialmente do médico perito, em conjunto com e aos érgaos competentes;

» a articulacdo e discussao com o INSS, com participacdo do Dieese e Diesat, das questdes
relacionadas a Saude do trabalhador do setor.

Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Quarta Reunido Ordinaria”

03. RECOMENDAGAO QUANTO A SAUDE DO TRABALHADOR DOMESTICO

“RECOMENDAGAO CNS N° XXX, DE 09 DE DEZEMBRO DE 2009

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Quarta Reunido Ordinaria,
realizada no dia 09 de dezembro de 2009, no uso de suas competéncias regimentais e atribuigbes
conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de
1990, pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006, e

considerando que do total de 92,4 milhdes de pessoas de dez anos ou mais de idade
ocupadas, segundo a PNAD 2008, 16,6% séao trabalhadores domésticos;

considerando que embora seja um numero expressivo de trabalhadoras/es, trata-se da unica
categoria profissional discriminada constitucionalmente, isso porque o paragrafo Unico do Artigo 7° da
Constituicdo Federal/88 exclui diversos direitos garantidos as demais categorias;

considerando que do total de trabalhadores domésticos, 93,6% s&o mulheres, em sua maioria
negras;

considerando que a escolaridade média das trabalhadoras domésticas é de 5,94 anos, que
seu rendimento médio mensal é de R$ 350,77 e apenas 25,8% tem carteira assinada;

considerando que a escolaridade média dos trabalhadores domésticos é de 4,94 anos, que
seu rendimento médio é de R$ 491,51 e que 41,4% tem carteira assinada;

considerando que a Média de horas trabalhadas por semana: 36,5 (Fontes: IBGE, PNAD,
2008, apud Ipea, Comunicado n°® 32, out. 2009);

considerando que a longa jornada de trabalho, associada ao estresse de dormir pouco, sao
fatores que prejudicam a saude fisica e mental das mulheres(DINIZ, Glaucia. Mulher, trabalho e saude
mental, 2004);

considerando que as condutas abaixo, frequentes no ambito do trabalho doméstico sdo
definidas como assédio moral e impactam de forma negativa a salude das trabalhadoras e
trabalhadores:

» instrucbes confusas e imprecisas ao(a) trabalhador(a);

» dificultar o trabalho e atribuir erros imaginarios ao(a) trabalhador(a);

» exigir, sem necessidade, trabalhos urgentes e impor horarios injustificados;

» sobrecarga de tarefas;

»ignorar a presenca do(a) trabalhador(a), ou ndo cumprimenta-lo(a) ou, ainda, n&o lhe dirigir
a palavra na frente dos outros, deliberadamente;

» agressao fisica ou verbal, quando estdo sés o(a) assediador(a) e a vitima;

» revista vexatoria;

» restricdo ao uso de sanitarios;

» ameacas; insultos; isolamento.

considerando que as(os) trabalhadores(as) domésticos(as) estdo sujeitos(as) a riscos
ambientais, devido a exposicdo a diversos agentes fisicos, quimicos e biolégicos que podem prejudicar
a sua saude, bem como estéo sujeitas a riscos de acidentes — queimaduras, quedas, cortes e choques
elétricos, ataques de animais, entre outros;

considerando que os(as)s trabalhadores(as) domésticos(as) estdo sujeitas/os a sofrerem
Assédio Sexual no trabalho;

considerando que as informagoes, fornecidas pelos Sindicatos de Trabalhadoras Domésticas
fiiados a Federagdo Nacional das Trabalhadoras Domésticas — FENATRAD e pela Confederagao
Nacional dos Trabalhadores no Comércio e Servicos — CONTRACS, as doengas e acidentes mais
comuns apresentados pelas trabalhadoras e trabalhadores dessa categoria sdo Lesdes por Esforgos
Repetitivos, Alergias, Reumatismo, Problemas Pulmonares, Problemas na Coluna Cervical, Quedas de
Escadas, Janelas e Chdo Molhado, Cortes, Queimaduras, Ataques de Animais, Doencas Mentais, fruto
do assédio moral e sexual, sendo que das mulheres atendidas com problemas de saude relacionadas
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ao trabalho: 20% adquiriram alergia; 20% intoxicagao; 11% sofreram assédio moral; 5% foram vitimas
de Assédio Sexual e 4% de Agresséo Fisica; 5% sofreram Quedas, 3% Queimaduras e 3% Ataques de
Animais.

considerando que embora tenhamos essas informagbes trazidas pelas entidades
representativas dessas trabalhadoras e trabalhadores, o SUS até o momento nao dispde de
mecanismos que garanta a protecdo e promoc¢éo das(os) trabalhadoras(es) domésticas/(os);

considerando a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra define como
Objetivo Geral ‘Promover a salde integral da populagdo negra, priorizando a redugdo das
desigualdades étnico-raciais, o combate ao racismo e a discriminacdo nas instituicdes e servicos do
SUS’ e como objetivos especificos, dentro outros: ‘Identificar, combater e prevenir situagdes de abuso,
exploracdo e violéncia, incluindo assédio moral, no ambiente de trabalho’ e ‘Fomentar a realizagao de
estudos e pesquisas sobre racismo e saude da populagéo negra’.

“Promover a melhoria das condigbes de vida e saude das mulheres brasileiras, mediante a
garantia de direitos legalmente constituidos e ampliagdo do acesso aos meios e servigos de promogao,
prevengao, assisténcia e recuperagdo da salde em todo territério brasileiro’ € um dos objetivos gerais
da Politica Nacional de Atengéao Integral a Saude da Mulher e que um dos seus objetivos especificos é
‘Promover a atencdo a saude da mulher negra: — melhorar o registro e produgéo de dados™ e

considerando ainda a dificuldade para o reconhecimento legal das organizagdes sindicais
dessa categoria, ndo obstante a luta desenvolvida pelo registro sindical para os sindicatos das
domésticas.

RECOMENDA
1. Ao Governo Federal:

»o0 envio de PEC para revogagao do Paragrafo 1° do Artigo 7° da Constituicdo Federal,
garantindo assim a isonomia de direitos as/aos trabalhadoras/es domésticos.

»Retomar a campanha pela carteira assinada de forma articulada com os movimentos
sociais e sindicais

2. Ao Ministério da Saude - MS

»a producdo e disseminacdo de informacbes sobre o tema Saude da Trabalhadora
Doméstica, na perspectiva da orientagdo e prevengédo, tendo na elaboragéo a participagao efetiva da
representacao das trabalhadoras domésticas.

> a realizacdo de pesquisa sobre as condigdes de trabalho/doengas e acidentes no trabalho
domeéstico, com a participacao efetiva das representagdes das trabalhadoras domésticas, do Ministério
da Previdéncia Social e do Ministério do Trabalho e Emprego.

» identificar no SINAN NET itens que possam contribuir nesse levantamento dos dados. Na
hip6tese de nao existir tais itens, discutir a inclusao.

» articular a abordagem sobre o trabalho doméstico junto a Atencdo Basica, especialmente
com a ESF e ACS para realizacdo de pesquisa junto as familias, utilizando o questionéario elaborado
pela representacao sindical da categoria.

3. Ao Ministério do Trabalho e Emprego:
» maior agilidade no processo de reconhecimento da organizagéo sindical

4. Ao Pleno do CNS:
»enviar documento de apoio a decisdo de definicdo de Convengéo Internacional sobre o

Trabalho Doméstico pela Organizagéo Internacional do Trabalho — OIT;
» realizagédo do debate sobre Saude da/o Trabalhadora/or em Reunido Ordinaria

Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Quarta Reunido Ordinaria”

04. RECOMENDAGAO PARA CRIAGAO DAS CIST’S ESTADUAIS E MUNICIPAIS

“RECOMENDAGAO CNS N° XXX, DE 09 DE DEZEMBRO DE 2009
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O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Quarta Reunido Ordinaria,
realizada no dia 09 de dezembro de 2009, no uso de suas competéncias regimentais e atribuigbes
conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de
1990, pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006, e

considerando a Constituicdo Federal em seus artigos:

- Art.196 — “A Saude é um direito de todos e um dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas ....”;

- Art. 200- “Ao Sistema Unico de Satde compete ...

Il - executar as ag¢des de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de saude do
trabalhador;

VIII - colaborar na prote¢cdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.
Considerando a Lei n° 8.080/90, que traz nos seu artigos:

- Art. 3° - “A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagéo, a moradia, o0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho,

- Art. 6° - “Estao incluidas ainda no campo de atuagdo do Sistema Unico de Saude(SUS):

| - a execugao de acoes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c) de saude do trabalhador; e

(...)

- Art. 17. Define que “A direcdo estadual do Sistema Unico de Saude - SUS compete:

IV - coordenar e, em carater complementar, executar agbes e servigos:

d) de saude do trabalhador;

VII - participar das ag¢des de controle e avaliagdo das condi¢des e dos ambientes de trabalho;

- Art. 18, define que “A diregdo municipal do Sistema Unico de Satde - SUS compete:

lll - participar da execugao, controle e avaliacdo das agdes referentes as condigbes e aos
ambientes de trabalho;

IV - executar servicos:

e) de saude do trabalhador; “

Considerando que a Lei n° 8.080/90 em seu artigo 12 e Paragrafo Unico determina, ainda, a
constituicio de Comissdes Intersetoriais Permanentes, criadas e estabelecidas pelo Plenario dos
Conselhos de Saude, com a finalidade de articular politicas e programas de interesse para saude, cujas
execucgdes envolvam areas nao integralmente compreendidas no dmbito do SUS;

Considerando a Lei n° 8.142/90 que determina que os CONSELHOS DE SAUDE tém por
finalidade atuar na formulagdo e controle da execugdo da Politica Nacional de Saude, inclusive nos
aspectos econémicos e financeiros, nas estratégias e na promogao do processo de controle social em
toda a sua amplitude, no ambito dos setores publico e privado; e prevé a criagdo das Comissdes de:

» Alimentagao e Nutrigao;

» Saneamento e Meio Ambiente;

» Vigilancia Sanitaria e Farmacoepidemiologia;

» Recursos Humanos;

» Ciéncia e Tecnologia;

» Saude do Trabalhador; e

» Orgamento e Finangas, em cumprimento ao disposto na Lei n°® 8.142/90.

RECOMENDA:

Que a CIST deve ser criada pelos Conselhos de Saude, nos 3 (trés) &mbitos de governo
(Unido, Estados e Municipios), através de resolugdo, como organismos de assessoria ao Plenario do
CNS, que resgatam e reiteram os principios do SUS e do controle social, e seguindo as orientagdes
abaixo:

DOS OBJETIVOS E FINALIDADES DA CIST

» articular politicas e programas de interesse para saude do trabalhador cuja execugao
envolva areas compreendidas e ndo compreendidas no ambito do SUS;

» propor as Instituigbes e Entidades envolvidas que, no ambito de suas competéncias, atuem
no sentido de eliminar ou reduzir os riscos a saude do trabalhador;
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» propor e acompanhar a implantagcdo de medidas que objetive a melhoria dos servigos de
saude do trabalhador publico e privado;

» integrar as diversas instancias envolvidas nas agbes em saude do trabalhador em torno de
um projeto comum, visando a efetivagédo dos principios do SUS;

> Avaliar/analisar os Projetos e Plano de Salude apresentados pela Secretaria de Saude
através de seus técnicos, focando nas acdes relacionadas a saude do trabalhador, recomendando ao
Pleno do Conselho de Saude alteragdes, complementacdes que se fizerem necessarias, bem como sua
aprovagao ou rejeigao;

» Acompanhar a implantagao/implementacao dos projetos e planos de saude, recomendando
ao Conselho de Saude que fiscalize e tome as providéncias cabiveis caso verifique questbes que nao
estejam de acordo com o aprovado;

» Contribuir para a promogdo da Sensibilizagdo e Educagdo Permanente dos
gestores/prestadores, trabalhadores e usuarios do SUS sobre a importancia da discusséo sobre saude
do trabalhador;

» Contribuir para da conhecimento a Sociedade em Geral da Legislagao e Politicas de Saude
do Trabalhador.

DA COMPOSICAO:

- 0 Pleno do Conselho de Saude, através de Resolugao, deliberara sobre o numero de
participantes e quais as entidades que comporédo a comissao;

- a composicdo deve ser a deve ser 0 mais representativa possivel, garantindo a presenca de
Conselheiros de Saude (titulares e/ou suplentes), 6rgéos/gestores ligados a politica de Saude do
Trabalhador e entidades que atuem em saude do trabalhador como por exemplo: centrais sindicais,
sindicatos, associacdo de moradores/bairros, representagcdo de empregadores, universidades, etc.
Portanto, ndo necessariamente deve seguir a paridade do Conselho de Saude (25 % gestores e
prestadores de saude; 25% trabalhadores da saude e 50% de usuarios da saude;)

DA COORDENAGAO:

- orienta-se que conselheiros de saude, titular ou suplente, indicado pelo Pleno assuma a
coordenagédo e coordenacao adjunta da comissao.

DO FUNCIONAMENTO:
- cabe ao Conselho de Saude garantir a condigdo necessaria para o seu Pleno
funcionamento, tanto do ponto de vista politico como de infraestrutura para realizagao das reunibes;

- a Comissao deve discutir e submeter a aprovagédo do Pleno do Conselho de Saude, seu
calendario de reunides, bem como o plano de agédo e método de auto-avaliagéo.

Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Quarta Reunido Ordinaria”
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