MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA DUCENTESIMA QUINTA REUNIAO ORDINARIA

Aos treze dias do més de janeiro de dois mil e dez, as nove horas, no Plenario do Conselho Nacional
de Saude Omilton Visconde, Ministério da Saude, Bloco G, Edificio Anexo, 1° andar, ala “B”, Brasilia,
Distrito Federal, realizou-se a Ducentésima Quinta Reunido Ordinaria do CNS. O Conselheiro
Francisco Batista Junior, Presidente do CNS e membro da Mesa Diretora, procedeu a abertura dos
trabalhos com saudagao aos presentes e aos internautas que acompanhavam a reunido em tempo real
e solicitou que os Senhores Conselheiros se apresentassem. Os Senhores Conselheiros se
apresentaram um a um e confraternizaram-se, dando as boas vindas a nova gestdo e novos
Conselheiros. Em seguida, apresentou a proposta de pauta da reunido que foi aprovada sem
destaques. Manifestagdes: O Conselheiro José Marcos de Oliveira solicitou que se priorizasse a
discussdo da Agenda do CNS e a Conferéncia de Saude Mental. A presidéncia da reunido esclarece
que a IV Conferéncia de Saude Mental esta programada para o periodo da tarde, com a presenga da
convidada, Karime, ndo havendo, portanto, possibilidade de adiantar a discussdo. Quanto ao
calendario, ndo ha dificuldade. 9 as 9h10min ITEM 01 — Aprovagdo das Atas da 204? Reunidao
Ordinaria, 39% e 432 Reunido Extraordinaria do CNS: Apresentagao e Deliberagdo: O Conselheiro
Francisco Batista Junior — Presidente do Conselho Nacional de Saude — CNS. Deliberagao: As atas
foram aprovadas, com apenas uma abstencao, e as seguintes observagdes: 1°. O Conselheiro Jurandi
Frutuoso Silva, do Conselho Nacional dos Secretarios de Saude solicitou a aprovagao da
Ducentésima Quarta Reunido Ordinaria do CNS, com as seguintes supressdes: (1) Na linha 180, da
frase, "ou seja, o ndo interesse de profissionais médicos pela carreira de servidor publico”; e 22 Nas
linhas 184 e 185 a frase “E o CONASS consignou que a resposta as questdes colocadas € o novo
modelo de gestdo por OS’s”. Nao é essa a fala. O que o CONASS fez no Seminario foi: Validar as
alternativas de gestdo que os gestores apresentaram. 22. O Conselheiro Geraldo Adao dos Santos, da
Confederagao Brasileira de Aposentados e Pensionistas sugeriu nova redagao para as linhas 301 a 312
da Ata da 2042 Reuniao Ordinaria, porque o que foi redigido ndo € bem o que havia falado. O
Presidente propds que o Conselheiro fizesse nova redacao e apresentasse a Secretaria-Executiva. O
Conselheiro André Luiz de Oliveira questionou a data da 392 reunido extraordinaria que esta sendo
aprovada com um ano e meio de atraso. O Presidente explica por problemas técnicos, essas
atualizagbes estdo sendo feitas agora. Vale ressaltar que 2008, 2009 o CNS teve problemas
seriissimos com o quadro de funcionarios, com falta de recursos humanos, havendo, nesse periodo de
transicdo, mudangas de terceirizados para concursados. Nesse processo de transicdo o CNS foi
duramente penalizado (sic), Registra-se que a Conselheira Suplente, pelo CFFa Sra. Denise Torreao
Corréa da Silva esteve presente na 2042 RO do CNS. ITEM 02 — ANALISE DE CONJUNTURA/ AGENDA DO
CNS 2010: APRESENTACAO E DiscussAO: JOSE GOMES TEMPORAO — MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE —
MS; COORDENACAO: O Conselheiro FRANCISCO BATISTA JUNIOR, Presidente do CNS e membro da Mesa
Diretora. Em virtude da auséncia do Ministro e de pessoa designada por ele, o Presidente propde que a
analise seja feita pelos Conselheiros presentes, levando em conta (1) O produto da Caravana Nacional
em Defesa do SUS em todo o pais; e (2) a Agenda Politica e a Agenda Interna que a Mesa Diretora
aprovou. Manifestag¢oes: O Presidente avaliou que o ano de 2008 foi muito dificil para o SUS, quando
ndo se conseguiu avangar na regulamentagdo do financiamento; quando estados e municipios
passaram a sofrer com o desfinanciamento do sistema; ano em que diretrizes e principios fundamentais
do sistema foram sistematicamente violentados em todo o pais: processo de terceirizagdo da geréncia
do SUS, principalmente nos Estados e Municipios, por meio de organizagdes sociais. Tratou-se de um
movimento muito forte e que merece por parte do Ministério da Saude uma resposta. Houve trés
Resolucdes aprovadas em 2009: uma referente ao Distrito Federal, que terceirizou em mais de 220
milhdes de reais o Hospital de Santa Maria; outra referente ao estado de S&o Paulo, que deflagrou um
processo violento de privatizagdo da geréncia dos hospitais e dos servigos de Saude, com aprovagao
de uma lei recente na Assembléia Legislativa de Sdo Paulo, estendendo a privatizacdo a todos os
servigos, ndo apenas aos servigos antigos; e mais uma referente ao Estado de Pernambuco, que esta
no prazo de resposta do Ministério da Saude. Sdo Paulo e Distrito Federal ja estdo com prazos
esgotados. Comunicou a todos que o Ministro ndo respondeu sobre o DF e SP a este Conselho. E este
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Conselho precisa se manifestar até amanha, dia 14. As fundagbes de direito privado, que no olhar do
presidente sdo inconstitucionais e estdo sendo implantadas em estados como Pernambuco, que neste
momento recua e esta optando pelas organizagbes sociais. Na Bahia, Sergipe e Acre, as fundagbes
avangaram. Ha uma ADIN tramitando no STF. Quanto as fundagdes de direito privado, conseguiu-se
qualificar melhor esse debate. “Para também”. As fundacdes de direito privado sao objeto de projeto de
lei sobre a Lei Organica da Administragdo Publica. Proposta da Mesa para agenda politica 2010: 1.
Regulamentagdo da Emenda Constitucional n°® 29. 2. Criacdo da Carreira Unica da Salde. 3.
Estabelecimento do Servico Civil em Saude. 4. Prover a autonomia administrativa e financeira dos
servicos SUS. 5. Profissionalizar a administracdo e a gestdo do SUS. 6. Flexibilizar a Lei de
Responsabilidade Fiscal. 7. Aprovar a Lei de Responsabilidade Sanitaria. Manifestacdo do Presidente
do CNS: 1. Apresentar e debater a Agenda Politica 2010 com os candidatos aos cargos majoritarios,
partidos politicos e entidades que compdem o CNS. 2. Apresentar a Agenda Politica 2010 do Conselho
Nacional de Saude ao Presidente da Republica, Luiz Inacio Lula da Silva. 3. Realizar audiéncias
publicas e atividades estaduais/regionais da Plenaria Nacional dos Conselhos de Saude, envolvendo
representantes dos trés poderes e do Ministério Publico, para apresentagdo da Agenda Politica 2010. 4.
Produzir publicacdo da Agenda Politica 2010. 5. Elaborar Plano de Comunicagdo de modo a criar e
fortalecer uma rede de informagdes entre os Conselhos de Saude Municipais, Estaduais e sociedade
em geral. 6. Criar um Grupo de Trabalho para fazer a avaliagdo do resultado da 13 Conferéncia
Nacional de Saude e iniciar os processos de organizagao para a realizagdo da 14? Conferéncia, em
2011. 7. Criar Grupo de Trabalho para avaliar as Comissées do CNS. Em tempo, registrou-se o informe
do falecimento da Dra. Zilda Arns vitima do terremoto ocorrido na noite de ontem, no Haiti. O
Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS e membro da Mesa Diretora, registrou voto
de profundo pesar pelo ocorrido e informou ainda dos esforgos envidados pelo Governo Federal e
CNBB para o traslado do corpo da Dra. Zilda Arns de volta ao Brasil. E, sensibilizado pela tragica
noticia, solicitou ao Plenario orientacdo sobre o encaminhamento dos trabalhos do CNS e demais
providéncias a serem tomadas na presente reunido diante da tragédia ocorrida. O Senhor Presidente
propde a interrup¢do da Reunido para confirmagdo da noticia do falecimento da Dra. Zilda Arns.
Manifestagdes: O Conselheiro José Marcos de Oliveira apresentou uma proposta de criagao de um
grupo para elaboragdo de um documento em homenagem a Dra. Zilda Arns. O Conselheiro Jurandi
Frutuoso Silva declarou que nenhum discurso seria suficiente para exaltar e registrar a qualidade por
todos os servigos prestados pela Conselheira em favor do povo brasileiro. E propds a parada dos
trabalhos do CNS por um dia. O Conselheiro Luiz Augusto Facchini apresentou proposta de uma
agenda, uma sessdo de homenagem a Dra. Zilda Arns. O Conselheiro Geraldo Alves Vasconcelos
concordou com a proposta do Conselheiro Jurandi, que se fizesse uma homenagem, suspendendo-se
os trabalhos. O Conselheiro Lauro consigna que ndo ha nada confirmado, mas apoia a realizagdo de
homenagem, em caso positivo. O Conselheiro Caetano que seja feito um agendamento de uma
homenagem, mas propugnou a continuidade dos trabalhos. O Conselheiro André Luiz de Oliveira,
CNBB, trouxe ao plenario a confirmagéo dos fatos noticiados da morte da Conselheira Dra. Zilda Arns,
procedente do gabinete da Presidéncia da Republica, e que o Governo Federal estaria deslocando uma
aeronave da FAB para traslado do corpo. E apresentou sua justificativa de auséncia durante o dia no
decorrer dos trabalhos em fung¢édo do apoio. A Conselheira Maria Natividade Gomes da Silva Teixeira
apresentou proposta de designacado de Comissao para acompanhar os preparativos do sepultamento e
fazer-se no futuro uma homenagem. A Conselheira Zilda de Faveri Vicente Souza apresentou os seus
respeitos consignou proposta de realizagdo de culto ecuménico na Catedral e a ndo suspensdo dos
trabalhos. O Conselheiro Olympio Tavora Derze Correa apresentou pedido de sua saida dos
trabalhos do CNS em razao de néo ter condigbes emocionais de seguir na reunido diante do tragico
passamento da Dra. Zilda Arns. A Zilda era uma mulher que ndo podia ter morrido. Deliberagao: O
Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS e membro da Mesa Diretora, apresentou o
seguinte encaminhamento: 1. Todas as intervencdes feitas no Plenario, no presente momento, ja
refletem as homenagens deste Conselho a Dra. Zilda Arns. 2. Pela continuidade da reunido e debate
da pauta em favor de uma melhoria do SUS como homenagem a companheira falecida, haja vista ser
essa uma aspiragdo maior de Zilda Arns. 3. Eleger uma Comissao de trés pessoas para elaboragéo de
um documento homenagem a ser apresentado amanha. Ficou constituida a comissdo da seguinte
forma: Maria Laura Bicca, Maria Helena Machado de Souza, Maria Natividade Gomes da Silva
Teixeira. 4. Suspensdo dos trabalhos e retorno as 14 horas para retomada dos trabalhos. A
Conselheira Maria Natividade Gomes da Silva Teixeira reiterou acerca de realizacdo de uma
cerimdnia em homenagem a Conselheira Zilda Arns. Suspendeu-se os trabalhos as onze horas e trinta
minutos. 11h30min as 14h — ALMOGO. Retornou-se no horario estipulado as 14h. O Conselheiro
Francisco Batista Junior, Presidente do CNS e membro da Mesa Diretora, informou aos senhores
Conselheiros que por motivos da burocracia governamental os pagamentos das diarias, s6 serao
depositados a partir do dia 20 de janeiro. Manifestagdes: O Conselheiro José Marcos de Oliveira
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solicitou esclarecimento sobre a existéncia de uma previsdo orgamentaria para funcionamento do CNS.
O Sr. Francisco Batista Junior, Presidente do CNS e membro da Mesa Diretora, esclareceu que os
recursos do orgamento do ano seguinte, mesmo empenhados, s6 serdo pagos a partir de 20 de janeiro,
quando o orgamento comega a ser executado. Procedeu-se a inversao de pauta, tratando-se,
inicialmente do item ITEM 04 — Portaria Interministerial MEC n°. 1.077, de 12 de novembro de 2009,
que dispde sobre a Residéncia Multiprofissional em Saude. Apresentagao e Deliberagdo: Sr. Francisco
Batista Junior — Presidente do Conselho Nacional de Saude. Coordenacao: Ruth Ribeiro Bittencourt
— Mesa Diretora do Conselho Nacional de Saude. Deliberagao: Informe acerca de Audiéncia do CNS
com o Ministério da Educacao e Cultura, com a presenga da Senhora Maria Paula Dallari, Secretaria
de Ensino Superior — SESU do MEC e Francisco Eduardo Campos, Secretario de Gestao do Trabalho
e Educacdo na Saude, para discutir-se o fato da Portaria Interministerial MEC n°. 1.077 nao ter sido
apreciada pela Comissdo que trata da Residéncia Multiprofissional em Saude. E chegou-se ao seguinte
consenso: 1°. Assegurar que fosse mantida a autonomia dos movimentos de indicar representagao a
essa Comissdo. 2°. Que a proposta de escolha de coordenador de Comiss&o, conforme descrita na
Portaria, através de uma lista triplice, fosse neste primeiro momento esquecida, e que a coordenagéo
fosse debatida democraticamente e transparentemente. 3°. A realizagao de um Encontro Nacional para
uma discussao ampla, com os atores politicos e sociais, sobre a Politica de Residéncia Multiprofissional
em Saude, na primeira quinzena de abril, uma parceria do Ministério da Saude e MEC com o
compromisso do CNS de acompanhamento desse processo de constru¢do coletiva. Manifestagées: O
Conselheiro José Marcos Oliveira questionou sobre quem toma a iniciativa da realizagcdo do
Seminario. E recebeu a informacédo que ¢ o MEC e o0 MS, com o apoio e atuagao politica do CNS.
Ressaltou que o Conselho tem uma agenda pesada desde o ano passado. O Conselheiro Francisco
Batista Junior, Presidente do CNS e membro da Mesa Diretora, consultou se poderia fechar assim,
comunicando que ja amanha fara oficio indicando os nhomes dos movimentos que vao fazer parte da
Comissdo, desse acordo. A Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt — Para clarificar: quando o
presidente menciona movimento, refere-se a representacdo do Fentas, Forum de Coordenadores de
Programas de Residéncia, Forum de Preceptores e Tutores e CENEP Férum de Residentes,
encaminhando via CNS. O Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos confirmou que o acordo
incorporaria as Entidades de Ensino, Entidades Sindicais e Entidades de Conselhos. O Conselheiro
José Marcos de Oliveira manifestou-se no sentido de que o Forum dos Usuéarios do Conselho
Nacional de Saude possa se posicionar quanto a representacdo. O CNS aprovou. Passou-se a
apreciacdo do ITEM 03 - Comissao Intersetorial de Recursos Humanos: Apresentagcao e
Deliberagao: Maria Helena Machado de Souza - Coordenadora da Comissao Intersetorial de Recursos
Humanos — CIRH. Coordenacao: Ruth Ribeiro Bittencourt — Mesa Diretora do Conselho Nacional de
Saude. A coordenadora Ruth Ribeiro Bittencourt informou aos novos Conselheiros que a CIRH tem
uma pauta permanente no que diz respeito a autorizagdo, reconhecimento e renovagao de
reconhecimento dos cursos de graduagdo na area de Saude: Medicina, Odontologia e Psicologia.
Existe dentro da Comissdo um Grupo de Trabalho que emite uma minuta de parecer sobre o assunto. A
Conselheira Maria Helena Machado de Souza, Coordenadora da Comisséo Intersetorial de Recursos
Humanos — CIRH, mencionou o profundo pesar pela morte da Dra. Zilda Arns. Orientou,
principalmente aos novos Conselheiros, sobre a natureza do parecer do CNS para autorizagao,
reconhecimento e renovacgao de reconhecimento dos referidos cursos e informou que 13 processos de
Autorizagcdo e Reconhecimento de Cursos nao serao apresentados, pois a CIRH necessita de mais
tempo para fazer um estudo detalhado e apresentagao de relatério na préxima reunido do CNS. 15
processos de Renovacgao de Curso foram apresentados. Manifestagoes: a Conselheira Jurema Pinto
Werneck solicitou esclarecimento sobre se a retirada de pauta implica que o assunto sera tratado na
préxima reunido. A Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt informou que os processos de renovagao de
reconhecimento ndo estdo em tela. A Conselheira Marisa Furia Silva sugeriu a Mesa Diretora uma
palavra de esclarecimento aos Conselheiros sobre o compromisso de sigilo a respeito dos processos
relatados pela CIRH e apreciados pelo CNS. Deliberagao: Retirada da pauta dos 13 processos de
Autorizagdo e Reconhecimento de Cursos; e aprovagao do Relatério com 15 processos de Renovagao
de Cursos com o Parecer Satisfatério. Segue lista dos cursos: Parecer n°. 021/2009 - Referencia:
Processo n° 2008-11794 - Interessado: Centro Universitario do Norte Paulista — UNORP - Curso:
Renovagdo do Curso de Psicologia - PARECER FINAL: SATISFATORIO. PARECER N° 022/2009 -
Referéncia: Processo n° 2008-13726 - Interessado: Universidade Guarulhos — UNG — Curso:
Renovagdo do Curso de Psicologia - PARECER FINAL: SATISFATORIO. PARECER N° 023/2009 -
Referéncia: Processo n° 2009-01457 - Interessado: Universidade Cruzeiro do Sul — UNICSUL -
Curso: Renovagdo do Curso de Psicologia - PARECER FINAL: SATISFATORIO. PARECER N°
024/2009 - Referéncia: Processo n° 2009-03258 - Interessado: Universidade Federal do Maranhdo —
UFMA - Curso: Renovacdo do Curso de Psicologia - PARECER FINAL: SATISFATORIO. PARECER N°
025/2009 - Referéncia: Processo n° 2009-00774 - Interessado: Centro Universitario de ltajuba —
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UNIVERSITAS - Curso: Renovacdo do Curso de Psicologia - PARECER FINAL: SATISFATORIO.
PARECER N° 026/2009 - Referéncia: Processo n° 2009-00909 - Interessado: Universidade do Vale do
Sapucai — UNIVAS - Curso: Renovagdo do Curso de Psicologia - PARECER FINAL: SATISFATORIO.
PARECER N° 027/2009 - Referéncia: Processo n° 2009-03432 - Interessado: Universidade Presidente
Antonio Carlos - UNIPAC - Curso: Renovagdo do Curso de Psicologia - PARECER FINAL:
SATISFATORIO. PARECER N° 028/2009 - Referéncia: Processo n° 2008-13756 - Interessado:
Faculdade Guilherme Guimbala — FGG - Curso: Renovagédo do Curso de Psicologia - PARECER
FINAL: SATISFATORIO. PARECER N° 029/2009 - Referéncia: Processo n° 2008-14913 -
Interessado: UNIVERSIDADE CATOLICA DE SANTOS — UNISANTOS - Curso: Renovacéo do Curso
de Psicologia - PARECER FINAL: SATISFATORIO. PARECER N° 030/2009 - Referéncia: Processo n°
2009-02701 - Interessado: Instituto Superior de Ensino e Pesquisa de ltuiutaba — ISEPI - Curso:
Renovacdo do Curso de Psicologia - PARECER FINAL: SATISFATORIO. PARECER N° 031/2009 -
Referéncia: Processo n° 2009-04010 - Interessado: Universidade Jose do Rosario Vellano —
UNIFENAS - Curso: Renovacdo do Curso de Psicologia - PARECER FINAL: SATISFATORIO.
PARECER N° 032/2009 - Referéncia: Processo n° 2009-03097 - Interessado: Universidade Jose do
Rosario Vellano - UNIFENAS - Curso: Renovagdo do Curso de Psicologia - PARECER FINAL:
SATISFATORIO. PARECER N° 033/2009 - Referéncia: Processo n° 2009-01017 - Interessado:
Universidade Fumec — FUMEC - Curso: Renovagdo do Curso de Psicologia - PARECER FINAL:
SATISFATORIO. PARECER N° 034/2009 - Referéncia: Processo n° 2009-03617 - Interessado:
Instituto de Ensino Superior e Pesquisa — INESP - Curso: Renovacédo do Curso de Psicologia -
PARECER FINAL: SATISFATORIO. PARECER N° 035/2009 - Referéncia: Processo n°® 2007-2357 -
Interessado: UNIVERSIDADE DE CUIABA — UNIC - Curso: Renovagdo do Curso de Psicologia -
PARECER FINAL: SATISFATORIO. A Conselheira Maria Helena Machado de Souza atendendo ao
pedido da Conselheira Marisa Furia Silva informou do compromisso e da responsabilidade dos
Conselheiros quanto ao sigilo dos pareceres informados e aprovados. Resolugbes N° 429/2009 e N°
430/2009. A Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt agradeceu aos Conselheiros e membros da Mesa e
desfez a Mesa. Passou-se a discussédo do ITEM 5. Em tempo. A Conselheira Denise Torredo Correa
da Silva comunicou que o Conselheiro Francisco das Chagas Dias Monteiro compés uma poesia em
homenagem a Conselheira Zilda Arns que no momento oportuno sera socializada. ITEM 05 —
Dentncia referente ao Projeto de Pesquisa com o uso do Lopinavir - Revisdao da Resolugao do
CNS n° 347/2005. Apresentacao e Deliberacdo: Gyselle Saddi Tannous — Coordenadora da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa. Gabriela Marodin — Coordenadora Técnica do GT Biobancos/ MS e
Membro da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP. Coordenacdo: Volmir Raimondi —
Mesa Diretora do Conselho Nacional de Saude. O Conselheiro Volmir Raimondi convidou a
Conselheira Gysélle Saddi Tannous e a convidada Dra. Gabriela Marodin para compor a Mesa. A
Conselheira Gysélle Saddi Tannous, coordenadora da CONEP, saudou a todos, fez informes aos
novos Conselheiros para situa-los nas discussdes. A seguir iniciou o debate da revisdo da Resolugéo
do CNS n° 347/2005, apresentando proposta do MS sobre Diretrizes Nacionais para biorrepositérios e
biobancos de material biolégico humano com finalidade de pesquisa. A Dra. Gabriela Marodin fez
agradecimentos e iniciou sua exposi¢cdo sobre o tema proposto. Disse que ndo ha consenso entre
pesquisadores e autores sobre essas terminologias: Biobancos e Biorepositérios. Alguns consideram
sindnimos, outros ndo. Biorepositérios sdo repositérios humanos como DNA, tumores, corddo, sangue
e Biobancos sdo uma colegdo organizada, padronizada desse material biolégico, com informacdes
associadas e dados clinicos dos participantes, podem ser nacionais e internacionais permitindo o
compartilhamento da pesquisa. Eles podem ser institucionais: ingresso de material com finalidade de
pesquisa; populacionais, que sao os desafios do futuro, com dados das pessoas, envolvendo
privacidade, confidencialidade, propriedade do material bioldgico, ndo comercializagéo (Islandia nao
deu certo e Estonia, que serve de referéncia); e pés — morte, que séo o que temos hoje, exemplo disso
€ o Banco de Cérebros da Holanda, e que tem parceria com Espanha, Brasil. Segundo a OMS,
BIORREPOSITORIO: um prédio, sala ou container no qual sdo armazenados espécimes bioldgicos,
seja para uso clinico ou de pesquisa. Um biorrepositoério pode ser uma organizagdo formal ou uma
colecao informal de materiais no freezer de um pesquisador. BIOBANCO: uma colegéo organizada de
material biolégico humano e informagbes associadas, coletados prospectivamente e armazenados para
fins especificos de pesquisa conforme recomendagdes e/ou normas técnicas, éticas e operacionais pré-
definidas. Os materiais biolégicos sao gerenciados pelo Biobanco e compartilhados em projetos de
pesquisa colaborativos. Disse que as condi¢gdes sdo importantes no processo: Deve ser sem fins
lucrativos para abrigar cole¢cdes de amostras bioldgicas e/ou dados, concebido com fins de diagndstico
ou pesquisa biomédica, e organizado como uma unidade técnica com critérios de qualidade. Deve
respeitar os preceitos éticos, legais e sociais do pais. Discussdo Mundial, especialmente na Europa, o
MS participou dessa discussdo. Biobancos: Harmonizagcdo e padronizacdo. Interdisciplinaridade.
Responsabilidade. Biobancos populacionais: Mapeamento. Consentimento individual/ comunidade.
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Biobancos institucionais: Aspectos éticos, juridicos (propriedade intelectual, patenteamento) e
sociais. Aspectos técnicos. Bioinformatica. Estabeleceu o seguinte objetivo MS: Varios segmentos
foram convidados para construir de forma democratica e participativa uma proposta de diretrizes
nacionais para Biorrepositorios e Biobancos, baseada nos principios éticos da responsabilidade social,
solidariedade, respeito a pessoa, beneficéncia, justica e precaugdo, e nos principios e diretrizes do
SUS. Mencionou as seguintes estratégias: Identificagdo de instituigbes que possuem
biobancos/biorrepositorios. Articulagdo com CONEP e ANVISA. Elaboracado de proposta preliminar de
diretrizes (oficina de trabalho). Consultoria Juridica — CONJUR/MS. Consulta Publica. Processo de
deliberagéo nas instancias de direcdo do SUS. Sobre a PORTARIA estabeleceu as seguintes Diretrizes
Nacionais para Biorrepositérios e Biobancos de material biolégico humano com finalidade de pesquisa
e diversos considerandos. Ressaltou a finalidade da pesquisa no art. 1°. Destacou o Art.2°, A presente
Diretriz visa estabelecer principios de conduta e funcionamento de Biorrepositérios e Biobancos de
material biolégico humano para fins de pesquisa, bem como dos dados clinicos e epidemiolégicos
associados as amostras provenientes de atividades vinculadas a assisténcia ou pesquisa, além de
garantir padrdes éticos e legais dos procedimentos em relagédo a sua utilizagdo. Chamou a atengéo no
Art. 3° para o significado de biobanco e biorrepositorio e o consentimento livre e esclarecido do sujeito
da pesquisa. Destacou o cuidado com a Atencédo a Saude e o Protocolo de Desenvolvimento, que é um
documento contemplando a constituicdo de um biobanco e para o protocolo de pesquisa. No Art. 5°
chamou a atengcdo para as seguintes alternativas quanto a permissdo: cessdo da amostra com
manifestacdo expressa de vontade de novo consentimento a cada pesquisa, de conhecimento dos
resultados gerados e de orientagcdes quanto as suas implicagdes, incluindo o aconselhamento genético,
quando aplicavel; cessdo da amostra com manifestacdo expressa de vontade de novo consentimento a
cada pesquisa, porém sem intencdo de conhecimento dos resultados gerados; cessdo da amostra com
dispensa expressa de novo consentimento a cada pesquisa, porém com manifestacao de vontade de
conhecimento dos resultados gerados e de orientacdo quanto as suas implicagbes, incluindo o
aconselhamento genético, quando aplicavel; e cessdo da amostra com dispensa expressa de novo
consentimento a cada pesquisa, sem intengao de conhecimentos dos resultados gerados. Nos Arts. 6°
e 7°: O Termo de Consentimento para uso de amostra biolégica humana em Biorrepositérios devera ser
especifico para cada projeto. O Termo previsto no caput podera conter permisséo para transferéncia do
material biolégico humano para Biobanco. A retirada do consentimento de guarda da amostra bioldgica
humana em Biorrepositério ou Biobanco pelo sujeito da pesquisa ou seu representante legal dar-se-a a
qualquer tempo e sua Vvalidade sera a partir da data da decisdao tomada. No Art.11°. No caso de
armazenamento ou transferéncia do material biolégico humano de Biorrepositério ou Biobanco para o
exterior, deve ser obedecida a legislacdo vigente para a remessa de material para o exterior e as
Diretrizes da Resolugdo n°. 347/2005 do Conselho Nacional de Saude. O Conselheiro Volmir
Raimondi agradeceu a apresentacdo da Dra. Gabriela Marodin e passou a palavra a Conselheira
Gyselle Saddi Tannous. A Conselheira Gyselle Saddi Tannous apresentou proposta de abertura de
revisdo da Resolugdo do CNS n°. 347/2005, destacando alguns pontos que justificam a abertura de
processo de revisdo. Deliberagdo: O Conselheiro Volmir Raimondi apresentou o seguinte
encaminhamento: 1. Fazer-se uma consulta aos CEP’s durante um periodo de pelo menos 60 dias e
mais 30 dias para a CONEP trabalhar o material recolhido e apresentar uma proposta de revisdo da
Resolugdo CNS n°. 347/2005. Aprovado. 2. Denuncia referente ao Projeto de Pesquisa com o uso
do Lopinavir: A Conselheira Gyselle Saddi Tannous apresentou informe sobre o Projeto Praga XI, e
da pertinéncia de denudncias outrora feitas e averiguadas. Verificou-se que as denuncias ndo eram
vazias, pelo contrario. Encaminhamentos de urgéncia: 1°. acionar o Ministério Publico Federal do RJ e
Ministério Publico Federal quanto ao assunto; 2°. o proprio MS e CNS envie uma forga-tarefa que
garanta o atendimento dos usuarios ou sujeitos de pesquisa do Projeto Praca XI. Manifestagées: O
Conselheiro Jorge Alves de Almeida Venancio concordou que o acompanhamento aos pacientes é
ponto pacifico e apresentou esclarecimento sobre a auditoria realizada em 11 de setembro de 2009,
dando conta de que houve desvios financeiros de fato fazendo com que a Reitoria da Universidade
mudasse de posigdo, pois de acordo com a auditoria 0 desvio ndo teve participacédo da Fundagao
porque foi feito por cheques assinados pelo coordenador do projeto, Prof. Mauro Schechter, em
conjunto com uma segunda pessoa ligada a UFRJ. O Conselheiro José Marcos de Oliveira ressaltou
a importancia da segurancga do sujeito de pesquisa e solicitou a Presidéncia do CNS a disponibilizagao
aos demais Conselheiros da referida auditoria. A Conselheira Jurema Pinto Werneck concordou com
os Conselheiros que a antecederam e chama a atencdo para a necessidade de proteger os individuos
soropositivos. Que os Programas de AIDS do Rio de Janeiro se posicionem e também o Programa
Nacional de AIDS. O Conselheiro Volmir Raimondi apresentou o encaminhamento: Deliberagao: 1°.
Acionar o Ministério Publico do RJ quanto ao assunto; 2°. O préprio MS e CNS envie uma forga tarefa
que garanta o atendimento dos usuarios ou sujeitos de pesquisa do Projeto Pragca XI; 3°. A Mesa
Diretora do CNS ficou encarregada de apresentar no dia 14 uma proposta de composicao da referida
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Comissao Forca Tarefa. A Conselheira Gyselle Saddi Tannous apresentou uma agao local no Comité
acerca de pesquisa realizada no Hospital Universitario da UNIRIO sem a aprovagao do Sistema CEP-
CONEP: 1°. Inspec¢éo local; 2° Denunciar ao Ministério Publico Federal. Deliberagao: O Conselheiro
Volmir Raimondi consultou o Plenario sobre o encaminhamento oferecido. Foi aprovado. O
Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS e membro da Mesa Diretora, encaminhou o
debate sobre o ITEM 02 — ANALISE DE CONJUNTURA/ AGENDA DO CNS 2010: APRESENTACAO E
DiscussAo: JOSE GOMES TEMPORAO — MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE — MS; COORDENAGAO:
Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS e membro da Mesa Diretora. Proposta da
Mesa: 1. Apresentar e debater essa agenda politica; 2. Apresentar a agenda politica ao Presidente da
Republica com CONASS, CONASEMS; 3. Produzir comunicagbes da agenda; 4. Elaborar. 5. Criar um
grupo de trabalho para avaliar. 6. Realizar a agenda de trabalho. Manifestagdes: O Conselheiro Luiz
Augusto Facchini saudou a iniciativa da agenda minima. Destacou pontos da Agenda 2009 que nao
foram contemplados, como levantar as agdes concluidas no PAC Saude. Sobre o financiamento sugeriu
que seja feito no padrdo mundial de atengdo primaria a Saude. O Conselheiro José Marcos de
Oliveira ponderou que antes de ir-se a uma Agenda de 2010 seria necessario resgatar a Andlise de
Conjuntura da Gestao de 2009, reafirmando a analise do Pacto da Saude. Falou sobre o atropelamento
da anadlise de conjuntura reiteradas vezes. Defendeu a retomada de temas estruturantes, nao
desenvolvidos na agenda 2009. O Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos informou sobre a analise
de conjuntura de 2010, na visdo de sua base: 1°. Calendario de 2010 seria encurtado, mas que na
verdade sera ampliado por causa das eleigdes. 2°. Recuperar algumas prerrogativas do Conselho
enquanto Conselho. Por exemplo, o Plano Nacional da Saude, a regulamentacdo do SUS e outras
iniciativas de Leis em andamento no Legislativo Nacional. O Conselheiro Francisco Batista Junior,
Presidente do CNS e membro da Mesa Diretora, declarou que, em rapida Analise de Conjuntura, na
Agenda Politica, sdo ainda prioridades para o ano de 2010: - O acompanhamento e defesa da
implantagdo do Plano Nacional de Saude e de Planos de Saude Estaduais e Municipais; - A atuagao
firme na defesa e na efetivagdo do Pacto pela Saude, por ser esse um mecanismo de firmamento de
compromissos essenciais ao SUS; - Eleger como prioridades a estruturacao da atengéo primaria e o
fortalecimento da rede publica nas trés esferas de governo, de maneira a eliminar a absoluta
dependéncia que existe do setor contratado e resgatar o ditame constitucional referente aos conceitos
de principal e complementar estabelecidos para a relagdo publico-privado. O Conselho Nacional de
Saude entendeu que é preciso realizar novas agées de modo a se aproximar dos demais atores sociais
ligados ao SUS e reafirmou sua determinacdo de estar mobilizado e lutar pelas transformagdes sociais
e politicas em prol dos direitos do usuario cidadao. Ressaltou que as intervengdes que estdo sendo
colocadas estao na Agenda Politica. A Conselheira Maria de Lourdes Alves Rodrigues destacou o
momento em que o pais vive, consolidagdo de direitos humanos, mas também, por outro lado, os
muitos ataques existentes contra o Plano Nacional de Direitos Humanos, e que o CNS se manifeste na
defesa desse Plano. O Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS e membro da Mesa
Diretora, sinalizou o esgotamento do tempo e que em outro momento o assunto voltara a baila. O
Conselheiro José Marcos de Oliveira propugnou que se discutam, prioritariamente, as questdes de
governabilidade do CNS e em segundo plano a Agenda do Conselho com outros atores. O Conselheiro
Volmir Raimondi afirmou que ha uma previsdo de realizagdo do Planejamento Estratégico do CNS
para fevereiro e que muitas questdes serdo contempladas nele. O Conselheiro Geraldo Adao dos
Santos destacou a questdo do Cartdo SUS, sobre criar mecanismo, superar dificuldades como
documento de identidade e facilitador do sistema. O Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente
do CNS e membro da Mesa Diretora, consultou ao Conselheiro Geraldo Addao dos Santos sobre a
pertinéncia de se tratar o referido assunto, a saber, o Cartdo SUS dentro do debate sobre o Pacto de
Saude. Ao que o Conselheiro Geraldo Adao dos Santos anuiu. A Conselheira Jurema Pinto Werneck
abriu mao de sua palavra justificando que ja teria sido contemplada nas falas anteriores. O Conselheiro
Francisco Batista Junior, Presidente do CNS e membro da Mesa Diretora, consultou o Plenario sobre
a possibilidade da Mesa Diretora pautar o debate politico a respeito do Projeto. A Conselheira Ruth
Ribeiro Bittencourt concordou com o Conselheiro anterior. Afirmou que a agenda do CNS nao pode
ser uma Agenda tarefeira, com muitos eventos, mas deve enfrentar as questdes reais e buscar os
resultados do trabalho, categorizar as falas e avangar na luta. O Conselheiro Jorge Alves de Almeida
Venancio anuiu a proposta da Mesa, mas destacou duas coisas: 1. Ressaltar a importancia e a defesa
do SUS; e 2. O processo de planejamento do Conselho é muito importante e seria necessario integrar
também os suplentes, um investimento importante. A Conselheira Eufrasia Santos Cadorin disse
sobre as agles, estratégias que vai se utilizar e avaliar as agées do Conselho. Sugeriu definir acdes
pensando na governabilidade a longo prazo. E buscar-se o consenso, delimitando as agdes do CNS. A
Agenda Politica € uma agenda mais geral que ndo estd na nossa governabilidade, mas que
politicamente é importante construir. A Agenda Interna sdo os movimentos que se pode fazer para
alcancar os objetivos. Quanto as centrais sindicais que coloquem em sua agenda a defesa do SUS de
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forma explicita. Foi lida a Agenda 2009 e apresentados os encaminhamentos: 1. Campanha em Defesa
do SUS — Caravana. Objetivo alcangado. 2. Eliminagdo da precarizagado do trabalho. Nao foi possivel
alcancgar porque nao dependia s6é do CNS. 3. Revisdo do modelo vigente de atengdo primaria. Nao
dependeu s6 do CNS. 4. Ampliagdo e democratizagédo do financiamento do SUS. Nao dependeu s6 do
CNS. 5. A reversdo da privatizagdo do Sistema. Essa situagdo se agravou. 6. Qualificagcdo e
fortalecimento do controle social do pais. 7. Constru¢do da intersetorialidade. Avangamos com a
realizacdo do Seminario. 8. Realizagao do debate do complexo produtivo da Saude. 9. Instrumento para
fortalecimento do SUS. Essa foi uma Agenda muito geral e ampla. A nossa Agenda desse ano esta
mais enxuta e contundente. Deliberagdao: O Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do
CNS e membro da Mesa Diretora, apresentou o entendimento da Mesa Diretora de que o Plenario
aprovou a Agenda Politica 2010 e a Agenda Interna do CNS com os seguintes encaminhamentos: 1.
Aprovar a Agenda Politica e a Agenda Interna do CNS; 2. Incluir-se a questdo do Cartdo SUS como
meta no ponto Pacto de Saude do documento Agenda Politica 2010; 3. Encaminhar a Agenda Interna
do CNS a Reunido de Planejamento do CNS. Em tempo, o Conselheiro José Marcos de Oliveira
registrou a sua impressao de que a Agenda Interna nao esta aprovada e se manifesta contrariamente a
aprovacdo da mesma. O Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS e membro da
Mesa Dretora, esclareceu que o assunto retornara ao Plenario em futuras pautas. Passou-se ao ITEM
06 — IV Conferéncia Nacional de Saude Mental: Apresentacdo e Deliberagdo: Karime Pérto —
Coordenadora Adjunta da Area Técnica de Saude Mental/SAS/MS. Sandra Fagundes — consultora da
Area Técnica de Salude Mental e Coordenadora da IV Conferéncia Nacional de Saltde Mental.
Coordenacédo: Jurema Pinto Werneck - Mesa Diretora do Conselho Nacional de Saude. Karime Pérto
apresentou informe sobre o compromisso do Ministério da Saude na realizagdo da IV Conferéncia e
apresentou proposta de formagao de Comissao Provisoéria para se reunir no dia 26 de janeiro com o fito
de definir-se a comissao organizadora, composta de 12 pessoas. 2 representantes do MS, sendo uma
da Saude Mental e outro da gestao participativa; 2 da Secretaria de Direito Humanos; 1 representante
do CONASS e 1 do CONASEMS; 2 Conselheiros deste Plenario; 4 da Comisséao Intersetorial de Saude
Mental e submeter sua aprovagdo ao CNS. Sandra Fagundes, Coordenadora da IV Conferéncia
Nacional de Saude Mental, saudou ao Plenario e registrou homenagem a Dra Zilda Arns ressaltando
que ela morreu da forma como viveu, em militdncia em favor da Saude humana, pela diminuigdo das
desigualdades. Proposta: manter-se o numero de delegados da 32 Conferéncia, de 1000, ajustando-se
ao critério populacional que se pode chegar a 1200, 70% dos delegados provenientes da area de
Saude e Saude mental, 30% Intersetorialidade. Incentivo para que se facam as Conferéncias
Municipais, principalmente os de grande porte e os outros Municipios de articularem regionalmente.
Indicar margo para os municipios, maio para os estados e junho para a nacional. Manifestagées: O
Conselheiro José Marcos de Oliveira pontuou que deveria ter um indicativo nacional, ou seja,
Conferéncias Regionais efetivamente um chamamento para a nacional. Reivindicou mais participantes
do Conselho nao ligados a Comissédo. Do Temario. O Conselheiro Edemilson Canale colocou que ha
um distanciamento entre atendimento da sociedade indigena a sociedade em geral, e exortou, no
sentido de inclusdo, de se garantir o atendimento medicamentoso e psicologico aos indigenas. O
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos afirmou que os debates nos municipios ja vém se
acumulando ha muito tempo, e propde agilizagdo e estruturagdes do debate existente. O Conselheiro
Arilson da Silva Cardoso acentuou que o prazo para realizagdo das Conferéncias Municipais até
marco de 2010 era um prazo muito pequeno, sendo necessario haver um prazo mais dilatado para
realizacdo das mesmas. O Conselheiro Luiz Augusto Facchini parabenizou a iniciativa por sua
importancia. E qualificou como fundamental a questao dos prazos, que devem ser pensados com
carinho e declarou o apoio a iniciativa. A Conselheira Fernanda Lou Sanz Magano ressaltou a
importancia deste momento, a relevancia da Comissao Proviséria e da manutencao das Conselheiras
na Comissdo. A Conselheira Maria de Lourdes Alves Rodrigues destacou a expectativa da realizacao
da IV Conferéncia e salientou a importancia de difusdo da Conferéncia e da necessaria participacao de
populagdes com maior incidéncia de vulnerabilidade. O Conselheiro Geraldo Adao dos Santos
reiterou a importancia de ampliagdo dos prazos para a maior participagao dos municipios. Que a
Conferéncia tivesse espago para discutir a deshospitalizagdo. A Conselheira Marisa Furia Silva
destacou a necessidade de reavaliagdo da tematica das residéncias terapéuticas para qualquer
individuo que tenha um problema mental. E na impossibilidade de se fazer a Conferéncia no periodo
proposto que seja realizada a etapa estadual em novembro e a nacional em dezembro de 2010.
Ressaltou a importancia de discussdo da Comissao Proviséria e indicou a Dra. Maria Helena Roscue,
médica psiquiatra, mae de dois meninos com autismo. A Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares
dos Santos alertou que em trés meses ndo € possivel organizar uma Conferéncia, apesar de sua
urgéncia, pois ha nove anos nado fazemos Conferéncia nessa tematica. Sugeriu que a IV Conferéncia
aconteca em dezembro de 2010. A Conselheira Maria Helena Machado de Souza afirmou que o prazo
€ curto para realizacdo das Conferéncias Municipais, Estaduais e depois a Nacional. Sugeriu que se
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pense um calendario alternativo para discutir as questdes Municipais e Regionais. A Conselheira Maria
Natividade Gomes da Silva Teixeira reafirmou a importancia estratégica dessa Conferéncia. Reforgou
4 aspectos: 1. Planejamento, recurso, metodologia e espaco fisico tém que correr juntos, 1200 pessoas
e recursos disponiveis; 2. Espaco fisico em seis meses € muito dificil; 3. A Secretaria-Executiva do CNS
tem que participar dessa Comisséo; 4. Parabenizar os movimentos, governos, Conselhos e a Comisséo
pela iniciativa. O Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS e membro da Mesa
Diretora, destacou a necessidade de que o CNS afirme a realizagao, prioritariamente, das Conferéncias
Municipais de Saude e ndo apenas as Regionais. Defendeu a realizagdo de Conferéncias Municipais a
partir de margo, e que seja eleito, em fevereiro, entre os Conselheiros do Conselho Nacional de Saude
o Coordenador Politico da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental. E a Comissdo Provisoria
apresente em margo uma proposta de Regimento, Regulamento e Calendario. Anuiu a preocupagéo do
choque entre eleicdo e Conferéncia quando governadores e prefeitos que percam ndo enviem seus
representantes. Entretanto, propugnou a realizagdo em dezembro ainda que com o risco levantado. Até
junho, Conferéncias Municipais e Estaduais. A Conselheira Maria Natividade Gomes da Silva Teixeira
colocou-se em favor de que a Comissado Provisoria elabore o Termo de Referéncia. A Conselheira
Jurema Pinto Werneck, Coordenadora da Mesa, informou os seguintes encaminhamentos: 1.
Realizagdo das Conferéncias de margo a junho. 2. Composigdo da Comissao Proviséria; 3. Elaboragéo
de Termo de Referéncia; O Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS e membro da
Mesa Diretora, solicitou a posicdo do Movimento de base dos representantes. A Conselheira Fernanda
Lou Sanz Magano declarou que a posi¢cao do Movimento em relagdo ao calendario de realizagédo da IV
Conferéncia seja até junho. A Senhora Sandra Fagundes reiterou que a posi¢cdo de realizagdo em
meados do ano seja um instrumento politico importante diante da situagao de eleicdo. Deliberagao: 1.
Aprovou-se o calendario proposto para realizagdo da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental em
junho de 2010, primeiro semestre, prorrogando-se o prazo até abril para acontecer as Conferéncias
Municipais. 2. Aprovar a nomeagado da Comissao Proviséria, com a seguinte composi¢cdo: CNS -
Carmem Lucia Luiz; Secretaria-Executiva do CNS — Rozangela Fernandes Camapum; Ministério da
Salde/Area Técnica de Saude Mental: Pedro Gabriel Delgado e Sandra Fagundes; Ministério da
Saude/Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa: Ana Costa e Fernando Rocha; CONASS —
Eliana Dourado e Ana Raquel Santiago de Lima (SE); representante da SEDH - Carmem Oliveira;
CONASEMS - José Enio Sevilha Duarte; Membros da CISM - Comisséo Intersetorial de Saude
Mental: ABRATO - José Naum de Mesquita Chagas; FENAPSI - Fernanda Lou Sans Magano; Rede
Nacional Internicleos da Luta Antimanicomial — Nelma Melo; Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial - Maria Dirce Cordeiro; Conselho Federal de Psicologia — CFP - Maria Erminia
Cilibert; 3. A Comissdo Proviséria devera apresentar uma minuta de Termo de Referéncia da IV
Conferéncia Nacional de Saude Mental na proxima reunido do CNS, em fevereiro, quando se definira a
Comissao Organizadora Permanente. 4. Oficiar aos Municipios a data de realizagédo da IV Conferéncia
Nacional de Saude Mental no encerramento desta 2052 Reunido Ordinaria. Em tempo, Maria do
Espirito Santo Tavares dos Santos solicitou que amanha, dia 14, um oficio seja enviado aos
Municipios, divulgando a IV Conferéncia. Conselheiro Joao Donizetti Scaboli afirmou a necessidade
de envolver o Ministério do Trabalho e Emprego e o Ministério da Previdéncia Social nessa iniciativa. A
Conselheira Denise Torredao Correa da Silva sugeriu a colocagdo de uma logomarca da Conferéncia
na pagina do CNS. Karime Pérto parabenizou o CNS pela decisdo tomada e afirmou que é consenso
da Comissédo Intersetorial que a Comissdo Organizadora seja bastante ampla. A Senhora Sandra
Fagundes agradeceu e despediu-se. Passou-se a discussédo do ITEM 07 — Aprovagao do Calendario
de Reunidao do CNS - Planejamento do CNS — 10 e 11 de Margo de 2010. Apresentacdo e
Deliberacao: Gleisse de Castro de Oliveira — Secretaria Executiva Substituta do Conselho Nacional de
Saude. Coordenagdo: Francisco Batista Junior — Mesa Diretora do Conselho Nacional de Saude.
Janeiro 13 e 14; fev 10 e 11; mar 09, 10 e 11, abril 07 e 08 maio 12 e 13. Manifestagdes: O
Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS e membro da Mesa Diretora, orientou que
as reunibes acontecem sempre na segunda semana de cada més. Diante dessa premissa segue a
proposta de calendario. Manifestagoes: A Conselheira Maria de Lourdes Alves Rodrigues questionou
sobre a Reunido de Planejamento, que ficou marcada para margo. Um dia para Reunido Ordinaria e
dois para Reuniao de Planejamento. A Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos
defendeu a nao realizagdo de reunido nos dias 10 e 11 de fevereiro, dado a proximidade com o
carnaval. O Conselheiro José Marcos de Oliveira propugnou pela realizacdo de reunides
extraordindrias, considerando que a reunido de margo sera de apenas um dia e com grandes
demandas para debates; e lembrou que existem os suplentes. A Conselheira Eufrasia Santos Cadorin
apoiou a proposi¢cao da Mesa Diretora de realizagcdo da Reunido Ordinaria em fevereiro. A Conselheira
Maria Helena Machado de Souza alertou o Plenario para o cuidado com a questao cultural nacional de
celebracdo da festa do carnaval, assim como o Sado Jodo para o Norte e Nordeste. Sugeriu que se
realize ou na semana anterior ou na segunda e tergca da mesma semana. E quanto a reunido de margo,
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€ possivel ter dois dias de Reunido Ordinaria e dois de Reunido de Planejamento ou um dia e meio de
reunido. O Conselheiro Geraldo Alves Vasconcelos ressaltou a preocupagdo com a compra de
passagens na quinta-feira apds a reunido, devido ao aumento do trafego aéreo durante o carnaval.
Propbe que a Reunido Ordinaria seja em 3 e 4 de fevereiro. O Conselheiro Francisco Batista Junior,
Presidente do CNS e membro da Mesa Diretora, apresentou os seguintes encaminhamentos: 1°. A
Reunido Ordinaria de fevereiro seja na terga e quarta-feira, 09 e 10 de fevereiro; 2°. A Reunido de
Planejamento fica para 09 e 10 de margo, € 11 e 12 de margo a Reunido Ordinaria do Conselho
Nacional. O Conselheiro Jorge Alves de Almeida Venancio falou sobre a possibilidade de participagcao
dos suplentes no Planejamento. O Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS e
membro da Mesa Diretora, defendeu o planejamento aqui em Brasilia, que a Gleisse de Castro de
Oliveira, Secretaria-Executiva substituta do CNS, contrate um hotel com um saldo para
aproximadamente 150 pessoas e trés salas para reunido de grupos. Propugnou um Planejamento que
inclua a participacdo dos suplentes. A Conselheira Maria Helena Machado de Souza discordou da
realizagdo do Planejamento colado a Reunido Ordinaria devido a contaminagdo de assuntos de uma
reunido com a seguinte. O Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS e membro da
Mesa Diretora, relembrou as dificuldades da Secretaria-Executiva e de Conselheiros com a realizagédo
de reunido fora de Brasilia. A Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt sugeriu ndo se descartar a
hipotese de fazer o Planejamento em local proximo a Brasilia. A Conselheira Eufrasia Santos Cadorin
apoiou a posi¢ao de realizacdo em Brasilia. O Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos consignou que
0 CNS ao aprovar o Plano Nacional de Saude, deliberou que se deve dar uma resposta a necessidade
de revisar o Plano Nacional de Saude e que as comissdes entreguem as contribuicbes até Fevereiro
para que sejam discutidas na Reunido Ordinaria de Margo. O Conselheiro Francisco Batista Junior,
Presidente do CNS e membro da Mesa Diretora, disse que a idéia é dar essa resposta no planejamento
e fechar essa questao apds o lanche. O Conselheiro José Marcos de Oliveira declarou que algumas
questbes na agenda interna ndo deveriam ser colocadas como propostas. A Conselheira Eufrasia
Santos Cadorin ponderou que a Agenda Interna e a Agenda Politica 2010 serdo contempladas na
Reunido de Planejamento e que a Comissao de Educagdo Permanente assuma os encaminhamentos
da mesma. Deliberagao: 1°. Aprovado o calendario de Reunides com a seguinte alteracdo: - 2062.
Reunido Ordinaria de Fevereiro seja nos dias 09 e 10 de fevereiro; em 11 e 12 de margo a
2072 .Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de Saude. 2°. Reunido de Planejamento, em 09 e 10 de
margo, como Reunido Extraordinaria: - que se inclua a participagdo dos suplentes e os
encaminhamentos da mesma sejam feitos pela Comissdao de Educagdo Permanente. Segue transcrito
integralmente o Calendario de Reunides Ordinarias: 205% R.O. 13 e 14 Janeiro; 206 R.O. 09 e 10
Fevereiro; 2072 R.O. 11 e 12 Margo; 2082 R.O. 7 e 8 Abril; 2092 R.0. 12 e 13 Maio; 210 R.0.9e 10
Junho; 2112 R.O. 7 e 8 Julho; 2122 R.0. 11 e 12 Agosto; 2132 R.0. 15 e 16 Setembro; 2142 R.0. 6 e
7 Outubro; 2152 R.0O. 10 e 11 Novembro; 2162 R.O. 8 e 9 Dezembro. 3°. Aprovado o Calendario das
Reunibes da Mesa Diretora do CNS — 2010 — sem alteracdo: 372 Mesa 20 Janeiro; 382 Mesa 24
Fevereiro; 392 Mesa 17 Margo; 402 Mesa 14 Abril; 412 Mesa 19 Maio;42% Mesa 16 Junho; 432 Mesa
14 Julho; 442 Mesa 18 Agosto; 452 Mesa 22 Setembro; 462 Mesa 20 Outubro; 472 Mesa 17
Novembro; 482 Mesa 15 Dezembro. Suspendeu-se a Reunidao de 18h as 18h30min para o
Lanche. Retomados os trabalhos passou-se a discussdo do ITEM 08 — Informe do GT do RJ -
Francisco Batista Junior; - Informe do GT de Transplantes - Rosdngela da Silva Santos;- Informe
do GT das OSCIP’S, OS e FEDP - Jovita José Rosa; - indicagdo do GT — Revisdao Resolugdo CNS
n° 333/03 e Regimento Eleitoral — Francisco Batista Junior;- Indicagdo do GT de Timéteo —
Geraldo Adao Santos; - Indicagdo do GT Situagcao da Saude no Estado de Pernambuco -
Francisco Batista Junior;- Resolugao DF, SP e CIRH - Francisco Batista Junior;- CIST -
Recomendagdo; - Indicagdo — Férum Social Mundial (Oito vagas paritarias);- Informes.
Apresentacdo e Deliberacido: Gleisse de Castro de Oliveira — Secretaria-Executiva substituta do
Conselho Nacional de Saude. Coordenacao: Francisco Batista Junior — Mesa Diretora do Conselho
Nacional de Saude. A Conselheira Rosangela da Silva Santos procedeu a apresentacéo do relatério
final do Grupo de Trabalho de Transplantes do Conselho Nacional de Saude ressaltando que toda a
Politica de Transplantes estd em sintonia com as Leis n° 8.080/90 e n°® 8.142/90, que regem o
funcionamento do SUS. Destacou um conjunto das principais deficiéncias do Sistema e o0s seus
impactos aos usuarios do SUS, a saber: a multiplicidade de religides, tema com o qual é preciso
aprender a lidar; as dimensdes continentais do pais e suas marcantes diferengas regionais, o que
contribui para a instabilidade da manutencédo dos programas; os niveis diferenciados de escolaridade
entre as regides brasileiras; as diferencas de conduta das equipes em cada estado. N&o existe um
documento, uma cartilha para orientar o paciente; as questdes soécio-culturais. Destacou que o descaso
e a falta de seriedade por parte de varios gestores (nas trés esferas de governo) tem sido notéria ao
longo dos anos. Os programas até hoje existentes tiveram e tém como caracteristica a precariedade em
sua estrutura, estando sempre sujeitos a simpatia de novos governos. Medicamentos: ndo bastassem
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os problemas de acesso aos servigos de Saude, os periodos de irregularidade na dispensacédo de
medicamentos excepcionais € um dos problemas que mais causam aflicdo aos pacientes,
principalmente os mais carentes de recursos, pois ainda que se consiga 0 acompanhamento médico,
pos-transplante, o prego proibitivo dos remédios e a inexisténcia de uma politica séria para contornar
este problema, podem levar ao avango de complicagdes, muitas vezes de dificil solugdo (rejeicdo do
enxerto). Farmacovigilancia. Das apresentagdes realizadas ao GT, foi explanado que o uso continuo de
imunossupressores pode causar reagdes adversas nos pacientes transplantados, a saber: hipertensao
arterial; euforia a depressdo; riscos de Ulcera péptica; catarata, osteoporose; diabetes (com uso
concomitante de glicocorticoides) etc. As consequéncias do ndo atendimento emergencial as
complicagbes podem levar a hospitalizagdo prolongada, com risco de vida e, finalmente, a morte. O
grupo de trabalho detectou que n&o ha vigilancia especifica de transplantados, no que concerne aos
medicamentos utilizados (medicamentos de imunossupressdo, anti-rejeicdo e corticoterapia) e a
alimentagéo, a fim de evitar reagdes adversas. Concluindo disse que de tudo o que foi exposto neste
Relatério, o Grupo conclui que para se melhorar a eficiéncia, eficacia e efetividade da Politica Nacional
de Transplantes ha que se atuar em dois momentos cruciais: no pré-transplante e no pés-transplante.
No pré-transplante, intervindo nas doengas cronico-degenerativas, a fim de evitar a progressdo das
doengas para o transplante; ou, caso ndo seja possivel, retardando a ocorréncia do mesmo, com agdes
efetivas. No pés-transplantes, devido ao alto custo dos procedimentos e, portanto, alto investimento
social realizado, intervir no controle mais efetivo do paciente transplantado, com acesso a
acompanhamento médico da patologia de base e das intercorréncias, acesso a medicacgao, prioridade
de atendimento das emergéncias e melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Para tal, o Grupo
sugere que instancias no nivel federal trabalhem de forma mais integrada, quais sejam: a Secretaria de
Atencao a Saude, a Secretaria de Vigilancia em Saude, o Departamento de Assisténcia Farmacéutica,
na resolugdo dos problemas e, que, ocasionalmente, outras areas possam ser solicitadas a contribuir,
como o Departamento de Economia da Saude e Desenvolvimento e o Departamento de Ciéncia e
Tecnologia. E a respeito de Economia da Saude foi convidado a pronunciar-se o professor Elias Jorge
que registrou suas homenagens ao Dr. Jamill Hadad falecido no més passado e ao passamento da Dra.
Zilda Arns. E destacou que todo estudo deve ser uma pesquisa de abordagem econbmica e
epidemioldgica. Pediu ao CNS uma oportunidade para demonstrar trabalho relevante na area de
Terapia Renal Substitutiva - TRS. Ressaltou a importancia da atencdo basica, a recuperagdo do
itinerario terapéutico do paciente e desenvolvimento de um trabalho no sentido de justificar a
necessidade de que prevenir € melhor que remediar; remediar € melhor que internar; e internar é
melhor que enterrar. A Conselheira Rosangela da Silva Santos disse que esse € um gancho para
trazer ao Conselho todas as questbes sobre as doencgas crbnicas degenerativas. O Conselheiro
Francisco Batista Junior, Presidente do CNS e membro da Mesa Diretora, informou que o relatério
esta disponibilizado caso algum Conselheiro queira encaminhar uma pauta futura. A Conselheira
Cleuza de Carvalho Miguel fez consulta sobre doagdo de ossos, se ha necessidade de campanha. A
Conselheira Rosangela informou que faz mengao a questao da doagao de ossos em seu Relatério
disponibilizado aos Conselheiros pela internet e que o assunto podera ser esclarecido na apresentagao
do GT em margo. O Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS e membro da Mesa
Diretora, parabenizou a Conselheira Rosangela da Silva Santos. O Conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos consultou acerca da proposta do Professor Elias Jorge. O Conselheiro Francisco Batista
Junior, Presidente do CNS e membro da Mesa Diretora, afirmou que a referida proposta é fundamental
para debater os impactos econémicos nas moléstias estabelecidas. Deliberagédo: Informe do GT de
Transplantes & Economia da Saude - Pautar reunido futura do CNS com apresentagao do Professor
Elias Jorge, que se compromete em trazer estudos com dados atuais sobre o tema: Melhor é prevenir
do que remediar. Em seguida, o Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS e membro
da Mesa Diretora, passou ao Informe do GT do RJ, descrevendo um clima de beligerancia entre setores
no Rio de Janeiro. Proposta informada: Que a Secretaria Estadual de Saude assuma a
responsabilidade de reestruturacdo da Lei que rege o Conselho Estadual de Saude. Apds essa
mudanga, que o Conselho Estadual de Saiude do RJ possa convidar o pessoal que hoje esta fora do
processo para coordenar um novo processo eleitoral do Conselho Estadual. Ao que informou que a
Secretaria Estadual de Saude do RJ alegou a impossibilidade de estabelecer-se um calendario. Sugeriu
que o CNS atue no processo como mediador. Manifestagdes: A Conselheira Rosangela da Silva
Santos alertou que ha casos de instituicbes em situagao irregular no Conselho Estadual e que ja existe
representacdo no Ministério Publico Federal — MPF, que declinou matéria para o Ministério Publico
Estadual do Rio de Janeiro. A Conselheira Jurema Pinto Werneck disse que ha duas questdes a
serem encaminhadas: a resolugdo do problema e a outra a denuncia da fraude. O Conselheiro Wilen
Heil e Silva enfatizou a necessidade de uma posigdo documentada por parte do Conselho Estadual. A
Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos defendeu a necessidade do registro dos
erros e acertos, da razdo da nao presenca dos profissionais de Saude no Conselho Estadual de Saude.
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O Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS e membro da Mesa Diretora, solicitou a
Conselheira Jurema Pinto Werneeck, Rosangela da Silva Santos , Maria do Espirito Santo Tavares
dos Santos e Wilen Heil e Silva pudessem em comité auscultar da situagao atual e trazer informe na
préoxima reunido. Deliberagdo: 1°. Entrar em contato com o Conselho Estadual de Saude do Rio de
Janeiro e com Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro, para viabilizar o andamento dos
processos e resolugéo dos problemas vigentes. 2°. Designar as Conselheiras Jurema Pinto Werneeck,
Rosangela da Silva Santos, Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos e Wilen Heil e Silva, para
auscultar da situacao atual e trazer informe na préxima reunido. Passou-se ao informe do GT de
Timoteo-MG. O Conselheiro Geraldo Adao Santos apresentou o Informe acerca do GT de Timoéteo
relatando irregularidades na eleigdo do Conselho Municipal de Saude de Timéteo, com problemas
graves de representatividade, ferindo a Resolugdo CNS n° 333/03. E apresentou proposta de
constituicdo de um GT composto por CONASS, CONASEMS, CES/MG e CNS para rever e resolver
essa questdo. Manifestagdes: O Conselheiro José Marcos de Oliveira recomendou que a situagéo
deva ser deixada a cargo do Ministério Publico que, em sua opinidao, € o melhor ator para assumir e
mediar o caso. O Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS e membro da Mesa
Diretora, propds o seguinte encaminhamento: constituicdo de Comissdo para visitar o Conselho
Municipal de Timoéteo, buscar os questionamentos e tentar construir uma proposta com a seguinte
composicao: Geraldo Adao Santos, representando o CNS; Renato Almeida Barros, representando o
Conselho Estadual de Saude de Minas Gerais — CES/MG; representante do Ministério Publico local;
representantes do CONASS e do CONASEMS. Este grupo devera fazer a visita no inicio de margo.
Conselheiro José Marcos de Oliveira apresentou encaminhamento de documento do CNS ao
Ministério Publico do Municipio, pela preocupacdo com a autonomia dos poderes. O Conselheiro
Francisco Batista Junior, Presidente do CNS e membro da Mesa Diretora, encaminhou a proposta do
Conselheiro José Marcos de Oliveira. Foi aprovada. Deliberagao: 1°. Elaborar um documento
detalhado sobre a eleicdo, composicédo e posse da diretoria do novo Conselho Municipal de Saude de
Timéteo e oficiar ao Ministério Publico local a respeito de tudo que o GT observou para que se
convoque uma reunido com os atores politicos. 2°.Constituir um GT, com a seguinte composigéo:
Geraldo Adao Santos, representando o CNS; Renato Almeida Barros, representando o Conselho
Estadual de Saude de Minas Gerais — CES/MG; representante do Ministério Publico local;
representante do CONASS; e representante do CONASEMS; representantes do Conselho Municipal
anterior e atual. Passou-se ao informe do GT das OSCIP’s e FEDP. O Conselheiro Francisco Batista
Junior, Presidente do CNS e membro da Mesa Diretora, informou que a Conselheira Jovita José Rosa
comunicou que o referido GT das OSCIP’s OS e FEDP esta em fase de coleta de dados que serao
apresentados em relatério na proxima Reunido Ordinaria. Passou-se ao Informe do GT da Resolugao
CNS n° 333/03 e Regimento Eleitoral documentos que precisam ser reformados. Manifestagoes: A
Conselheira Rosangela da Silva Santos consultou se ja existe alguma proposta a respeito. O
Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS e membro da Mesa Diretora, informou que
a idéia é criar-se o GT para o levantamento de dados em todo territério nacional auscultando os
Conselhos de Saude no que tenham a contribuir. O Conselheiro José Marcos de Oliveira pontuou que
a Resolugdo CNS n° 333/03 néo fala com clareza quem é o usuario e ela precisa ser adequada a nova
conjuntura do controle social e colocou-se a disposi¢cao para compor o0 GT. O Conselheiro Gilson Silva
afirmou que participou da referida reunido e que no Grupo em que trabalhou foram feitas as denuncias
referentes ao Rio de Janeiro e Minas Gerais. A Conselheira Maria Laura Bicca sugeriu que no GT
tivesse representacdo da Coordenacao da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude. A Conselheira
Jurema Pinto Werneck propds que se defina o GT e que o mesmo consulte a todos os atores e traga
ao Plenario uma proposta prévia para ser aprovada e depois submetida a um periodo de consulta
publica e ao final o CNS delibera a respeito. A Conselheira Maria de Lourdes Alves Rodrigues alertou
para o fato de que os Conselhos estdo revendo seus Regimentos Internos para se adequarem a
Resolucdo CNS n° 333/03. O Conselheiro José Caetano Rodrigues ressaltou que o foco da discussao
deve restringir-se a criagdo e composig¢do do GT. O Conselheiro Nadir Francisco do Amaral defendeu
a necessidade de se identificar como o usuario se enquadra dentro do sistema. O Conselheiro
Francisco Batista Junior, Presidente do CNS e membro da Mesa Diretora, tragou a seguinte linha de
trabalho para o GT: 1°. Coletar informagdes junto aos Conselhos Estaduais; 2°. Apresentar um primeiro
relato na proxima Reunido Ordinaria; 3°. Realizado o primeiro debate em Plenario abre-se para uma
Consulta Publica em seguida. Conselheira Denise Torredo Correa da Silva sugeriu que se estabeleca
um prazo para os Conselhos Estaduais de Saude apresentarem seus posicionamentos. O Conselheiro
Francisco Batista Junior, Presidente do CNS e membro da Mesa Diretora, propds quanto ao
Regimento Eleitoral, muito questionado sobre excessiva burocratizagdo, que fosse apreciado em um
outro momento. Foi aprovado. Deliberagao: Indicagdao GT — Revisdao Resolugao CNS n° 333/03 e
Regimento Eleitoral — Aprovados os seguintes encaminhamentos: 1°. Constituicao do GT para
estudar a Resolugdo CNS n° 333/03 com a atribuicdo de apresentar possiveis alteragdes com o
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objetivo de aperfeicoamento. 2°. Metodologia - Iniciar coleta de informacgbes e opinides de atores
politicos, Coordenagao de Plenaria Nacional de Conselhos de Saude e consulta aos Conselhos
Estaduais. Trazer apresentagcdo do Anteprojeto, em proxima Reunido Ordinaria do CNS. Em seguida,
abre-se um periodo para que a proposta seja disposta a consulta publica. E, por fim, o GT volta a
sistematizacdo dos dados e retorna com o produto ao Plenario para posterior apresentagdo e
deliberagdo do CNS. 3°. Composi¢dao do GT: 01. Gilson Silva, 02. José Marcos de Oliveira, 03.
Maria de Lourdes Alves Rodrigues, 04. Representante da Confederagao Nacional dos Trabalhadores
na Agricultura. 05. Cleusa Rodrigues da Silveira Bernardo, 06. Maria Helena Machado de Souza,
07. Maria Natividade Gomes da Silva Teixeira. 4°. Regimento Eleitoral - Deixar a apreciacéo e
revisdo do Regimento Eleitoral para outro momento. Passou-se a Indicagdao de GT da situagao da
Saude no Estado de Pernambuco. Manifestagoes: O Conselheiro José Marcos de Oliveira sugeriu
que nao se deve nomear representante do Conselho para tratar de tema em seu proéprio Estado e que a
representagcdo deve ser sempre qualificada para tratar de determinado tema. Ao que o Conselheiro
Francisco Batista Junior, Presidente do CNS e membro da Mesa Diretora, pediu permissao para
apresentar fala inversa a do Conselheiro José Marcos de Oliveira e respondeu respeitosamente o
seguinte: 1°. Quem tem representagado neste Conselho tem isengéo; 2°. Os Conselheiros Nacionais de
Saude podem atuar no seu local de moradia e trabalho e devem ser reconhecidos e valorizados nos
seus estados; 3°. Quem, em tese, tem a competéncia de saber o que acontece em Pernambuco sao os
Conselheiros que moram naquele Estado. O Conselheiro Geraldo Adao dos Santos entendeu que as
intervencdes dos oradores antecedentes estdo corretas e declarou ndo desejar ser representante em
seu proprio Estado. O Conselheiro Manoel Messias Nascimento Melo por sua vez declarou sua
disposicao, trajetoria sindical e maturidade politica que o qualificam a participar da presente discussao
politica em seu préprio Estado, Pernambuco. A Conselheira Jurema Pinto Werneck apoiou a posicéo
do Conselheiro José Marcos de Oliveira e ponderou que sua colocagao deve ser tomada como uma
recomendacgdo que deve subsidiar as decisdes quanto a composi¢cao de GT’s no CNS. E interpretou
que essa recomendacgdo aponta para a necessidade de que cada Conselheiro Nacional no exercicio do
seu mandato e na missdo de cumprir o seu papel deve estar a todo momento preparado para exercer
sua fungdo da melhor forma. Deliberagcido: Indicagdao GT Situagcdo da Saide no Estado de
Pernambuco — Constituicdo de um Grupo de Trabalho para verificar a Situagdo da Saude no Estado de
Pernambuco. A composi¢cdo do GT: Indicacdo dos usuarios: Nildes de Oliveira Andrade; Manoel
Messias Nascimento Melo; Maria Thereza Almeida Antunes; Indicacido dos Trabalhadores: José
Naum de Mesquita Chagas Indicagdo do Governo: Jurandi Frutuso Silva do CONASS. Agenda:
reunir nos dias 03 ou 04 de Fevereiro, em Pernambuco. Em seguida, a senhora Gleisse de Castro de
Oliveira, Secretaria-Executiva substituta do CNS, apresentou Informe sobre o novo modelo de relatério
de viagem, que estava sendo distribuido um formulario para preenchimento pelos conselheiros com os
seguintes dados: nome, data de ida e volta e horarios de vbos para que sejam providenciadas as
reservas para a 206% Reunido Ordinaria nos dias 9 e 10/02/2010. O Conselheiro Francisco Batista
Junior, Presidente do CNS e membro da Mesa Diretora, informou da necessidade de indicacédo de
representantes ao Foérum Social Mundial. Deliberag¢ao: Indicagdgo — Férum Social Mundial (Oito
vagas paritarias): — 04 usuarios, 02 trabalhadores e 02 governo: 01. Francisco Batista Junior; 02.
Ruth Ribeiro Bittencourt; 03. Jurema Pinto Werneck; 04. Marisa Furia Silva; 05. Maria de Lourdes
Alves Rodrigues; 06. Nadir Francisco do Amaral; 07. Maria Natividade Gomes da Silva Teixeira;
08. Jurandi Frutuoso Silva. Ato continuo, o Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do
CNS e membro da Mesa Diretora, informou ainda que no més de margo proximo o CNS estara
realizando a | Conferéncia Mundial de Sistemas Universais de Seguridade Social e ressaltou a
necessidade de fazer-se mobilizagdo internacional. Apresentou proposta de nomeacdo do Senhor
Armando de Negri para realizar a mobilizagdo presencial nas llhas Canarias e paises da Africa
Ocidental. Em tempo, a Conselheira Jurema Werneck defendeu que o Conselho deveria ter sua
representagdo, pois companheiro Armando ndo é Conselheiro. O Conselheiro Francisco Batista
Junior, Presidente do CNS e membro da Mesa Diretora, esclareceu que a indicacdo nao é de
representagdo do CNS, mas da Comissao Organizadora da Conferéncia. Concordou com a Conselheira
Jurema Pinto Werneck quanto a importancia da participagdo do CNS em articulagbes internacionais e
encaminhou a proxima Reunido proposta de criacdo de uma delegagéo para realizar mobilizagdo na
América Latina. O Conselheiro José Marcos de Oliveira apresentou consulta se s6 o CNS vai financiar
a viagem do senhor Armando de Negri, haja vista que € uma agéo de trés ministérios (MRE;MDS;MS).
E solicitou esclarecimento sobre a confecgcdo de novos crachas. O Conselheiro Francisco Batista
Junior, Presidente do CNS e membro da Mesa Diretora, respondeu que vai consultar os atores citados
e retornar ao assunto em momento oportuno. Deliberagdao: I Conferéncia Mundial de Sistemas
Universais de Seguridade Social — Os seguintes encaminhamentos foram aprovados: 1°. Nomear o
senhor Armando de Negri para realizar mobilizacéo presencial nas llhas Canarias e paises da Africa
Ocidental, com vistas a uma maior participagdo de Agentes de Saude na referida Conferéncia. 2°.
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Encaminhar a préxima Reunido do CNS proposta de nomeacdo de delegagdo para mobilizagédo
presencial na América Latina. Gleisse de Castro de Oliveira, Secretaria-Executiva substituta do CNS,
informou sobre os crachas. A secretaria executiva do CNS esta discutindo com o SAA sobre qual o
melhor modelo de cracha para os conselheiros do CNS, eletrbnico ou o em papel e que a mesma
apresentara informe na 2062 Reunido Ordinaria. O Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente
do CNS e membro da Mesa Diretora, informou estar esgotado o horario regimental previsto para
realizacdo dos trabalhos apesar de ndo esgotado os assuntos da pauta. Apresentou proposta de
encerramento dos trabalhos no horario previsto e apreciagdo dos assuntos pendentes no inicio da
sessao de amanha3, dia 14. Foi aprovado. Encerrou-se os trabalhos do dia 13 de janeiro de 2010 as 20
horas. Dia: 14 de janeiro de 2010. Inicio: 9horas. Término: 17 horas. As nove horas e vinte minutos
o Sr. Francisco Batista Junior, Presidente do CNS e membro da Mesa Diretora, reiniciou os trabalhos
da Ducentésima Quinta Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de Saude. O Conselheiro José
Marcos de Oliveira apresentou as indicagcbes do Segmento dos Usuarios para composicdo dos
seguintes GTs: 1°. GT- Pernambuco: Nildes de Oliveira Andrade; Manoel Messias Nascimento Melo;
Maria Thereza Almeida Antunes. 2°. Férum Social Mundial: Jurema Pinto Werneck, Marisa Furia
Silva; Maria Laura Bicca. 3°. GT — Resolugdo CNS n° 333/03: Gilson Silva; José Marcos de Oliveira;
Maria de Lourdes Alves Rodrigues. E solicitou que em relagdo ao GT — Resolugdo CNS n° 333/03 e
dada sua importancia que o Plenario considerasse a possibilidade de ultrapassar a norma ratificando a
indicacdo dos quatro nomes do Segmento dos Usuarios ja oferecidos. Deliberagdo: Foi aprovado.
Passou-se a apreciagao do ITEM 09 — Apresentagcao da Portaria MS n°.1.020, de 13 de Maio/2009 -
dispbe sobre Unidades de Pronto Atendimento — UPA’'S. Apresentagao e Deliberagido: Carla Pintas
Marques — Diretora de Articulagdo com Estados e Municipios — DAEM/SAS/MS. Coordenagao: Jurema
Pinto Werneck — Mesa Diretora do Conselho Nacional de Saude. A Conselheira Jurema Pinto
Werneck iniciou a discussdo compondo a mesa. A Senhora Carla Pintas Marques disse que as UPA's
séo classificadas em trés (3) diferentes portes, de acordo com a populacdo da regido a ser coberta, a
capacidade instalada: Porte |, 50 a 100 mil habitantes; Porte II, 100 a 200 mil habitantes; Porte IIl, 200 a
300 mil habitantes. Avangos da Portaria MS n°1.020 de 13/05/2009: Repasse dos Recursos
Financeiros na Modalidade Fundo a Fundo. Descentralizagdo do poder de decisdo da Unido para
Estados e Municipios. Responsabilidade compartilhada entre os 3 gestores. Financiamento Tripartite —
Valor de investimento e custeio a ser repassado pela Unido explicitado, a diferenga a ser negociada é
pactuada entre Estados e Municipios na CIB. Agilidade dos processos (Convénios x Fundo a Fundo).
Também falou do fortalecimento que a Portaria proporciona: articulagao entre Estados e Municipios -
Comissoes Intergestores Bipartite. Organizacdo da Rede Regionalizada de consenso entre os gestores
Estaduais e Municipais. Politica Nacional de Atengéo as Urgéncias. Atengéo Basica. Pacto pela Saude.
Apresentou a situacédo atual em 14 de janeiro de 2010: total de 265 unidades habilitadas no pais (UPA’'s
com Portarias Publicadas) — Meta estabelecida de 250 até o final do ano de 2009. Todos os estados da
federacdo possuem UPA's habilitadas para o ano de 2009 — excecdo AMAPA, porque ndo conseguimos
contato com o gestor local, mas ja estamos planejando uma visita ao Amapa para resolver o problema.
214 unidades com 12 parcela do FNS liberada. 305 unidades com parecer favoravel. A Conselheira
Jurema Pinto Werneck agradeceu a Senhora Carla Pintas Marques e iniciou as inscrigbes para o
debate. Manifestagdes: O Conselheiro José Marcos de Oliveira manifestou sua impressdo de
similaridade do sistema apresentado com o SAMU. A Conselheira Marisa Furia Silva ressaltou a
necessidade de se ter atendimento de outras areas da medicina, psiquiatria, por exemplo, ndo s6 o
servigo de raio-x, mas também o ultrassom. A Conselheira Rosangela da Silva Santos pediu
esclarecimento sobre o real impacto que as UPA'S tem, frente a sobrecarga, no atendimento das
emergéncias na rede. Outra preocupagéo é a contratagdo de Recursos Humanos para atendimento aos
usuarios. O Conselheiro Geraldo Adao dos Santos parabenizou a iniciativa e declarou que a proposta
da criacdo da UPA em sintonia com o SAMU é a interiorizagdo do SAMU. E destacou o padrido de
repasse e o padrédo de constru¢gdo, como um padrao unico para todos os Municipios. Perguntou se os
equipamentos também serdo padronizados e se ao fazer a expansdo o Ministério pensou na questéao
da gestdo dessas unidades ser direta do Poder Publico. A Conselheira Maria do Espirito Santo
Tavares dos Santos apresentou pedido de esclarecimento acerca dos seguintes pontos: 1. Qual a
diferenca basica de uma Unidade de Saude? O que a UPA traz a mais? 2. O projeto € decidido por
Comissdes e nao por Conselhos de Saude. 3. Se existe uma definicdo do numero de profissionais
clinicos na UPA. E definigdo do Municipio, mas a gléria é do governador. A Sra. Carla Pintas Marques
respondeu a questdo de duplicidade de servico em relagdo ao SAMU e informou que a UPA nao é
Unidade Mével de Atendimento como o SAMU, mas um componente fixo. Quanto a questao eleitoral
informou que ndo é possivel evitar o uso politico por quem quer que seja. Quanto aos equipamentos
informou que a UPA mantém uma quantidade minima ou basica de equipamentos e dentre estes o
ultrassom, numa sala de estabilizagdo. Entretanto, a UPA ndo suporta o atendimento psiquiatrico. E
ressaltou a classificagdo de risco como critério necessario para atendimento como uma caracteristica
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da UPA. O médico atende 24 horas e o critério de contratagdo do Recursos Humanos é exclusiva do
Municipio. E quanto a participagdo dos Municipios, declarou que os municipios tém participagdo nos
Conselhos Estaduais de Saude. E afirmou que no Rio de Janeiro a situagcdo é de excegao, pois as
UPA's sao administradas pelo Corpo de Bombeiros, em regime militar, que no caso de falta de
profissionais de Saude, estes trabalham sob disciplina rigida. O projeto arquitetdnico & verificado no
Ministério da Saude. O Conselheiro Edemilson Canale declarou que a distribuigdo dos recursos
deveria ser feita pelos Conselhos Municipais de Saude e defendeu que a manipulagdo politica
eleitoreira desses recursos pelo municipio é repugnante e inaceitdvel. A Conselheira Maria Tereza
Almeida Antunes manifestou sua preocupagdao com o processo de fiscalizagdo. Outra € a porta de
saida. A Conselheira Eufrasia Santos Cadorin ressaltou que a maioria dos atendimentos é
ambulatorial. E ponderou da necessidade de se ter critérios de atengao se sdo atendimentos basicos ou
de risco, ou seja, classificacdo de risco. Apresentou proposta de encaminhamento: uma avaliagdo da
atengao basica, pois houve muito investimento na urgéncia e emergéncia na atengido basica e esse
investimento tem sido timido. A Conselheira Lérida Maria dos Santos Vieira manifestou preocupagao
com o prazo de 2 anos, ser muito amplo para a atencao basica. E declarou ser preocupante a
implantagédo de um servigco de urgéncia sem servigo de analise clinica. Outra preocupagdo manifestada
foi a respeito do servigo de farmacia estar em outra unidade. E indagou acerca de quando se acabara
com a precarizagdo da Saude nesse pais, se 0 MS exige projeto arquitetdnico e ndo exige normas
legais que protejam os trabalhadores que trabalham nas unidades. A Conselheira Silvia Regis saudou
a todos e informou que ja foi contemplada pelas falas anteriores e acrescentou sua preocupacgéo sobre
a possibilidade da UPA substituir a Atencédo Basica. E que a populagdo possa entender isso como um
substituto e ocorrer provavel deseducacao da populagdo a respeito. E em relagao aos trabalhadores
exortou que a Portaria vem para precarizar a situagdo dos trabalhadores. E acrescentou que
trabalhadores por 24 horas s6 se resolve terceirizando, agravando o quadro. E fez referéncia a
auséncia de psicologos, farmacéuticos e outros, pois a Saude nido se faz s6 com um profissional
médico. O controle social precisa estar sendo esclarecido sobre a UPA para proceder a aprovagao,
doutra forma tomardo medidas inadequadas. Sugeriu a necessidade de um seminario de atengao
basica para o ano entrante. A Sra. Carla Pintas Marques respondeu que, quanto a porta de saida da
UPA, em nenhum momento a UPA vai fazer o servigo que a Atencéo Basica faz. Na UPA devera ter
uma lista de atendimentos de risco. A porta de saida é ou volta para @ UPA ou vai para o hospital. A
UPA nao vai resolver o problema de Saude do Municipio e informou que, no caso do Rio de Janeiro,
resolveu porque no Rio nao havia Atencéo Basica. O importante € que vai haver uma série de exames
na UPA que seréao resolvidos na hora. Na UPA o paciente ndo pode passar mais de 24 horas, pois nao
havera internagao. A idéia é fazer o grande contraponto com a demanda média e intermediaria entre a
Urgéncia e o Atendimento Basico. O histérico do Rio de Janeiro de UPA nédo é o modelo de UPA que o
Ministério deseja seguir. Informou da realizagdo de um seminario com Municipios e da apresentagéo de
experiéncias exitosas de como a UPA deve funcionar. E esclareceu que a Portaria s6 menciona
médicos mesmo, pois de outra feita ela seria tocada por enfermeiros e ndo é esse o foco. E observou
que quanto a precarizagdo o procedimento dos Municipios tem sido no sentido de readequar os
profissionais para atendimento na UPA. O prazo de dois anos para cumprimento da Atencao Basica &
por causa do Municipio que ndo tem PSF. Quanto ao controle social, ndo se intenta substituir a atengéo
basica por UPA. A Conselheira Maria do Socorro Souza destacou que a UPA é complementar e que
para as populagdes rurais é importante. Questionou o critério demografico apontando para Politica de
Emergéncia. Defendeu como necessaria a assisténcia farmacéutica. Lamentou a insuficiéncia ou
auséncia de uma estratégia de informagdo a comunidade que esclareca os limites do atendimento da
UPA. Perguntou o que é que cobre esse custeio de 50% do Governo Federal. A UPA é do Municipio,
mas faz parte de uma rede regionalizada. A outra questao € meta. Num Brasil rural deveria se ter uma
meta permanente. Registrou que 250 UPA’'s nesse pais € muito pouco. Apontou a necessidade de um
grupo de monitoramento para fazer ajustes no Controle Social, também deste Conselho. O Conselheiro
André Luiz de Oliveira ressaltou que esse tema é muito necessario e importante e sugeriu que o
debate retorne outra vez. E ponderou que em Uberlandia ocorreu a inversdo da porta de entrada,
destacando que a implantagao da classificagdo de risco é importante. Ha a necessidade de se
estabelecer o numero de horas-méaximo desses pacientes, em razao de emergéncias eventuais de
pacientes cardiacos. A Conselheira Jurema Pinto Werneck pediu que a SAS traga a visao de futuro
que o Ministério tem como um todo, pois 0 SUS nao pode viver de recursos sendo remetidos para as
emergéncias, pois o usuario precisa é de alivio do sofrimento e prevengdo da Saude. O Conselheiro
Geraldo Alves Vasconcelos manifestou que a Portaria necessita de uma revisao que poderia ser feita
com um seminario especifico, inclusive, na questdo dos recursos humanos em relagao a precarizagao
dos servicos de Saude. E registrou que em Pernambuco as UPA's se constituem numa vergonha
porquanto estdo sendo repassadas as OS’s, agravando a questdo da precarizagdo dos servigcos de
Saude. O Conselheiro Nadir Francisco do Amaral informou que em Sao Paulo se tornou em moeda
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de troca eleitoreira e em beneficio das OS’s o que se distancia cada vez mais do foco, enfraquecendo o
SUS. A Senhora Carla Pintas Marques respondeu informando que em Sao Paulo, capital, ndo se tem
UPA’s, havendo uma rede no interior do Estado de Sdo Paulo dentro dos critérios estabelecidos pelo
Ministério. E informou que o critério demografico € importante, porque regionalizado, mas nao utiliza
esse critério, e sim o critério técnico. A questao arquitetdnica prevé odontologia e outras especialidades.
A Portaria menciona quantidade minima. Quanto ao tempo de permanéncia ndo ha limitagdo de
procedimentos ao gestor. O gestor ndo recebe por procedimento. E declarou que nao falta dinheiro aos
gestores, mas vontade politica. E importante a questdo da prevengdo. Algumas necessidades sdo
prementes, por isso € necessario conversar sobre Atengao Basica. O Conselheiro Francisco Batista
Junior, Presidente do CNS e membro da Mesa Diretora, disse que a realidade hoje, no Brasil, é que os
hospitais sdo a porta de entrada no Sistema. A faléncia das redes de Atengédo Basica empurra as
pessoas aos Prontos Socorros dos Hospitais. E neste sentido as UPA’'s ajudam a desafogar os Prontos
Socorros dos hospitais. Entretanto, as UPA’'s ndo resolvem a desestruturagdo da Atengédo Basica. O
segundo dado negativo e lamentavel € que uma proposta como essa foi aprovada sem ser submetida
ao CNS. E registrou desagravo em relagdo a isso; e justificou, o que acarretou uma mimetizagéo nos
Estados e Municipios sem a apreciagdo das UPA's pelos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude,
pois ndo ha nenhum dispositivo que obrigue o gestor a submeter-se ao Controle Social. Casos e casos
de impunidade praticados pelo Ministério da Saude que repassa dinheiro e ndo acompanha a execugao
da politica, pois a UPA's estdo se prestando como instrumento politico de gestores e politicos
inescrupulosos no interior do pais. Apresentou proposta de que se faga uma alteracdo nessa Portaria a
que os repasses que o Governo Federal se propde a fazer sejam suspensos se ficar comprovada de
forma inequivoca atos de prevaricagdo. O Conselheiro Arilson Cardoso defendeu que a UPA é um
instrumento que vem resolver um ponto médio entre a Atencédo Basica e o Atendimento Hospitalar.
Criticou a politica de casar o custeio e a construgdo do local, inviabilizando o caso do Municipio que
possui o local e precisaria apenas do custeio ou no maximo de recursos para adequagao do local. A
Conselheira Maria Helena Machado complementou a fala da Sra. Carla Pintas Marques afirmando
que a CIRH discutiu em Campo Grande sobre a urgéncia e emergéncia em relagao a precarizagao e
condi¢des de contratagdo e vinculo. Temas como contratagdo, condi¢cdes de trabalho e processo de
trabalho, o que significa trabalhar na Urgéncia e Emergéncia de uma equipe multiprofissional. E
também Ia se iniciou a discussado da Atencao Basica, Contratagao de Profissionais de Saude é o termo
correto e ndo contratagcdo de recusos humanos. O Conselheiro José Caetano Santos Rodrigues
destacou a realizagdo de um seminario de atengéo basica. O Conselheiro Francisco das Chagas Dias
Monteiro registrou proposta de realizacdo de um semindrio sobre vigilancia sanitaria de portos,
aeroportos e fronteiras. A Conselheira Jurema Pinto Werneck propds o seguinte encaminhamento:
Realizagdo do Seminario de Atencado Basica. Comissao de Urgéncia e Emergéncia. Reestruturagéo da
Portaria para a alteracdo ao Controle Social, gestdo do trabalho e critérios de funcionamento.
Levantamento de dados e acompanhamento do processo de implantagdo dessa agao do Ministério da
Saude e que se passe a monitorar. Em tempo, a Conselheira Maria Natividade Gomes da Silva
Teixeira informou que o Ministério da Saude tem a fungcdo de monitorar, controlar os recursos
repassados do SUS. E o faz por meio do Sistema Nacional de Auditorias, DENASUS, em parceria com
a CGU, no sentido de cumprir a meta presidencial. E exortou que ndo se pode passar a impressao de
que o Ministério repassa recursos e nao os controla. O Conselheiro Luiz Augusto Facchini destacou a
necessidade de que o CNS tenha nao s6 a oportunidade de avaliar a politica e proposta das UPAs, mas
dar suporte ao SUS. A preocupacéo € a tradigdo de se trabalhar fragmentadamente, as UPAs precisam
ser trabalhadas de forma mais complexa. E ao pensar em servigos teria que se fazer o atendimento
desde a Rede Basica até os procedimentos mais complexos. A Conselheira Maria do Espirito Santo
Tavares dos Santos esclareceu que no Rio de Janeiro ndo é verdade que o profissional que falta ao
trabalho vai para cadeia. A Sra. Carla Pintas Marques esclareceu que a estoria da cadeia é que existe
o compromisso de se fazer cumprir as demandas do atendimento. E como é o Corpo Médico do Corpo
de Bombeiros,sob disciplina militar, a falta € punida com reclusdo. A questdo é da jungado das duas
Secretarias no Rio de Janeiro: Saude e Defesa Social. Ndo se pode liberar custeio para uma Unidade
que nao se sabe o que é. O custeio pode ser migrado para outro atendimento, desde que o Ministério
saiba do que se trata. Sobre a participagdo deste CNS colocou a disposigéo a representagdo no Comité
do MS. A questdo da Rede, afirmou que tem se tentado integrar todas as agbes, pois deve-se ter a
consciéncia de que uma escabiose infectada sera atendida, sim, nas UPA’s. A porta é aberta ndo ha
limitacdo de atendimento. Deliberagao: Aprovados os seguintes encaminhamentos: 1. Realizagédo de
um Seminario Nacional do Sistema da Atengao Basica. 2. Revisao da Portaria MS n°. 1.020, de 13 de
maio de 2009, sem prazo estabelecido, nos tépicos: a. Inclusdo da necessidade de debate e aprovacgao
de UPAs pelos Conselhos de Saude; b. Revisdo dos modos de Gestdo Administrativa: Critérios de
Avaliagdo e Tempo de Permanéncia; c. Gestdo do Trabalho em Saude. 3. Composicao da Comissao
de Trabalho: 01. Silvia Fernanda Martins Casagrande; 02. Alexandre Magno Lins Soares; 03. Luiz
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Antonio Silva Neves; 04. Geraldo Adao dos Santos; 05. Rosangela da Silva Santos; 06. André
Luiz de Oliveira; 07. Maria do Socorro de Souza. 4. Atribuicoes da Comissao de Trabalho: a.
Levantamento de Informagdes para monitoramento; b. Propor alteragdes da Portaria; c. Propor no
médio prazo organizagcdo do Seminario. Passou-se a apreciagdo do ITEM 10 — Comissao Permanente
de Orcamento e Financiamento. Apresentacdo e Deliberagdo: Fernando Luiz Eliotério —
Coordenador da Comissdo Permanente de Orgamento e Financiamento — COFIN. Coordenagdo: Ruth
Ribeiro Bittencourt — Mesa Diretora do Conselho Nacional de Saude. A Conselheira Ruth Ribeiro
Bittencourt apresentou a proposta de realizagdo de um seminario interno da COFIN e passou a
palavra ao Conselheiro Fernando Luiz Eliotério. O Conselheiro Fernando Luiz Eliotério passou aos
encaminhamentos: Proposta 1. Realizar Seminario Interno da COFIN para o dia 03 de fevereiro,
periodo da tarde, com SIOPS, a questdo dos restos a pagar; e um segundo Seminario com outros
atores (externos). 2. Oficializar ao Ministério da Saude a Agenda da COFIN, para que o Ministério se
faga sempre presente na discussao do financiamento; 3. Solicitar pauta para discussao do Cartao SUS
para fevereiro. 4. Discutir com as areas o Orgamento para 2011. 5. Disponibilizar uma série histérica
dos cinco anos da execugédo do MS, para, a partir dai discutir o orcamento para 2011. 6. Submeter a
aprovacdo o Calendario de Reunides da COFIN. 7. Realizar Oficina de Capacitagdo na area da
informatica sobre orgamento e financiamento para os Conselheiros, especialmente aos novos, no Hotel
Nacional, em abril préximo, e que no Planejamento do Conselho seja discutida essa questdo. 8.
Realizar as oficinas nos estados. 9. Assumir o Plano Nacional de Saude, disponibilizando a COFIN para
receber as contribuicbes para que em margo possa fazer uma avaliagdo do referido Plano. A
Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt fez o encaminhamento no sentido de garantir a pauta do cartao
SUS em fevereiro ; discutir no Planejamento a realizagdo de uma Oficina de Capacitagao; e discutir a
avaliagdo do Plano Nacional de Saude e que sejam enviadas até final de fevereiro contribui¢cdes para
se poder deliberar em margo. A Conselheira Silvia Regis informou que o Cartdo SUS tem sido objeto
de debate que estd acontecendo no MS, ANVISA e em algumas universidades. E manifestou
preocupacao a respeito do formato a ser adotado para o Cartdao SUS, padrao internacional, o que nao é
de dominio dos Conselheiros, havendo a necessidade de apropriagdo desse assunto. O Conselheiro
José Marcos de Oliveira questionou qual a razdo de discutir o Cartdo SUS se no passado coisas
similares foram aprovadas sem o parecer do CNS. Solicitou que a COFIN apresente a execugao
orcamentaria do CNS, da Secretaria-Executiva, ao apresentar a série de atividades que nao foram
executadas em razédo do orcamento. O Conselheiro Geraldo Adao dos Santos apoiou a realizagao de
discussao sobre o Cartdo SUS. E destacou a necessidade de discussdo sobre se este vai realmente
identificar o usuario e controlar o sistema. E qual a previsdo do custeio do mesmo. O Conselheiro
Volmir Raimondi solicitou a COFIN os valores ja gastos nesse Cartdo SUS e quanto ainda se vai
gastar para implanta-lo, em razdo da necessidade de investimentos na Saude e respeito a populagio.
O Conselheiro Fernando Luiz Eliotério ponderou que as palavras anteriores foram todas
complementares e destacou que a série histérica orgamentaria ira esclarecer e detalhar no sentido de
servir de modelo aos Conselhos Estaduais de Saude. A Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt fez
encaminhamento de se trazer para este Plenario a discussao do Cartdo SUS, em fevereiro e, segundo,
que as contribuicées das Comissdes sobre o Plano Nacional de Saude sejam remetidas a COFIN até o
final de fevereiro. Apresentou proposta de que seja feito um estudo aprofundado dos gastos do
Governo com o Cartdo SUS. O Conselheiro José Marcos de Oliveira solicitou que a Secretaria-
Executiva do CNS envie uma Carta Eletrénica aos Conselheiros. Deliberagao: 1. A realizagdo de um
Seminario Interno no dia 03 de fevereiro de 2010, na parte da tarde, para aprofundar os estudos sobre
“‘Restos a pagar”. 2. Em Fevereiro comegar discussdo com as areas para elabora¢do do orgcamento de
2011. 3. Oficina com os Conselheiros, para que todos possam conhecer os instrumentos que
possibilitem ter acesso as gestdes gerais de orgamento e financiamento (COFIN). 4. Garantir uma
ampla apresentagdo do Cartdo SUS (COFIN). 5. Até final do més de Fevereiro as Comissbes e ou
Conselheiros deverdo encaminhar para a COFIN: sugestdes, pareceres, observagdes e contribuicbes
sobre o Plano Nacional de Saude. 6. A Secretaria-Executiva devera enviar correio eletrénico aos
Conselheiros e Comissées solicitando as referidas contribuicdes sobre o Plano Nacional de Saude.
Suspendeu-se os trabalhos de 12h as 14h para o intervalo do almogo. Almogo — 12h as 14h. As
quatorze horas e cinco minutos o Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS e membro
da Mesa Diretora, chamou a ordem o Plenario do Conselho Nacional de Saude para retomada dos
trabalhos da sua Ducentésima Quinta Reunido Ordinaria. Passou a palavra ao médico Janilson Lopes
Leite que apresentou a Associagdo Médica Nacional. O sr. Janilson Lopes Leite, médico, formado em
Cuba, membro da Associagdo Médica Nacional, uma associacdo dos médicos formados em Cuba,
informou ao CNS da luta pela organizagao da referida associagédo. Falou do Projeto da Escola Latino
Americana de Medicina. O egresso assumiu o compromisso de trabalhar nas comunidades carentes. O
Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS e membro da Mesa Diretora, passou a
palavra a Conselheira Cleuza de Carvalho Miguel que apresentou o seu testemunho pessoal acerca
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de tratamento realizado em Cuba com médicos generalistas e registrou o seu apoio a causa da
Associacdo dos Médicos Formados em Cuba. Passou-se a apreciacdao do ITEM 11 — Minuta do
Anteprojeto de Lei Organica. Apresentacdo e Deliberacdo: Valéria Alpino Salgado — Gerente de
Projetos na Secretaria de Gestdo do Ministério do Planejamento. Coordenacdo: Francisco Batista
Junior — Mesa Diretora do Conselho Nacional de Saude. A Sra. Valéria Alpino Salgado realizou
exposicédo sobre a Gestdo Publica no Estado Democratico. Iniciou sua palestra ressaltando o papel
indispensavel do Estado na formulagéo de politicas, na regulagao da competividade e na promogéo do
bem comum da sociedade, fundamentos constitucionais como a soberania; cidadania; dignidade da
pessoa humana; valores sociais do trabalho e da livre iniciativa e pluralismo politico. Lembrou os
objetivos do Estado Brasileiro, a constru¢do de uma sociedade livre, justa e solidaria, garantia do
desenvolvimento nacional, erradicacdo da pobreza e marginalizacdo e reducéo das desigualdades. Na
Emenda n°.19/98, o principio da eficiéncia e gestdo por resultados. Apontou que o marco legal esta
defasado, centralizado no Poder Executivo Federal, provocando desbalanceamento com os demais
Poderes Executivos. Falou da Falta de orientagéo clara sobre as formas organizativas da administragdo
publica (categorias juridicas, modelos de governanga, e regimes de funcionamento) e ressaltou a
inseguranca juridica das formas de atuagao direta do Estado e de suas relagdes com o mercado e com
a sociedade. Judicializacdo. Destacou os regimes vigentes na Administragdo Publica: Estatutario;
Celetista (regime geral); Celetista com derrogagdes do direito publico (art. 37 da CF); Temporarios do
Setor Publico; Comissionados de livre provimento no setor publico, sem vinculo. O Conselheiro
Francisco Batista Junior, Presidente do CNS e membro da Mesa Diretora, orientou que a idéia é que
os Conselheiros levem essa discussdo para as suas Entidades e promovam debates em suas bases.
Manifestagdoes: Valéria Alpino Salgado disse que ndo ha uma linha de tempo formal para Estados e
Municipios, mas ha um tempo politico, provavelmente setembro, outubro, para encaminhamento ao
Congresso, pelo Governo. A Conselheira Lérida Maria dos Santos Vieira disse que o tema é
complexo e é preciso levar o assunto a Sociedade. O Conselheiro Manoel Messias Nascimento Melo
ressaltou a importancia de se fortalecer o papel do Estado nas Politicas Publicas e Sociais no pais e
entende ser fundamental ampliar esse debate. O Conselheiro José Marcos de Oliveira parabenizou a
apresentagao da palestrante. E apoiou a necessidade das Entidades fazerem o debate. E acrescentou
que CNS deve promover um Seminario para tirar um posicionamento formal sobre a referida Proposta
de Anteprojeto de Lei. A Conselheira Ana Cristhina de Oliveira Brasil manifestou sua preocupacao
com a matéria em aprego e defendeu um debate mais qualificado dentro do Conselho. O Conselheiro
Francisco das Chagas Dias Monteiro apoiou um debate mais amplo dessa proposta. A Conselheira
Maria de Lourdes Alves Rodrigues destacou que ha uma critica da falta do Controle Social e este é
um ponto abordado na apresentacdo e que precisa de implementagdo, porque esta previsto na
Constituicdo Federal. O Conselheiro Abrahdo Nunes da Silva manifestou preocupacdo com a
incoeréncia do Governo que sempre respeitou o Servidor Publico e agora encaminha uma Lei cheia de
brechas para que o Estado privatize o Servico Publico. O Conselheiro Jorge Alves de Almeida
Venancio achou positiva a iniciativa e a apresentagdo, mas manifestou sua preocupagdo com as
empresas de medicina privada no Brasil que usam as OS’s e as OSCIPs. O Conselheiro Arilson da
Silva Cardoso criticou o fato de que um Decreto da década de 60 sirva até hoje de base juridica para
os problemas da Administragdo Publica. O Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS
e membro da Mesa Diretora, disse que ja debateu esse assunto em dois momentos. Que o arcabougo
juridico € muito complexo e da diversas margens para interpretagdes. O Governo acerta ao discutir
esse assunto, sob o ponto de vista juridico, tatico, mas a Lei tem problemas que precisam de amplo
debate. A Sra Valéria Alpino Salgado respondeu aos questionamentos frisando que a proposta néo é
do Governo. A proposta é de juristas, uma proposta “suicida”(sic) para suscitar o debate, com o objetivo
de fortalecer a capacidade do Estado, contratar melhor, identificar quando a parceria com a sociedade é
boa para o Estado. Ressaltou que algumas areas como Assisténcia Social ou Agricultura Familiar sdo
atendidas pela Sociedade, substituindo e bem o Estado. Outro ponto é que essa reengenharia juridica
faca bem ao Estado e o fortalega. A Lei e a Constituicdo ndo é um instrumento juridico, mas um
instrumento politico. E preciso desenhar estruturas tecnolégicas de gestdo. Gestdo sistémica. As Leis
no Brasil sdo um conjunto de punigdes e sangdes e pouco estimula o gestor a realizar atos positivos.
Sugeriu a necessidade de se despir do preconceito com o profissional da area de gestdo e focar na
resolucao dos problemas e em como colocar isso em Lei. A Conselheira Maria do Espirito Santo
Tavares dos Santos declarou que a presente exposicao abre uma porta de aprofundar essa discussao
sem radicalismos. E uma proposta de governo, feita por juristas. O Conselheiro Francisco Batista
Junior, Presidente do CNS e membro da Mesa Diretora, encaminhou, conforme a proposta do
Conselheiro José Marcos de Oliveira, a organizagdo de um Seminario em marco de 2010 acerca do
assunto. Deliberagdo: A realizagcdo de Seminario no Més de Margo de 2010, estudar e debater o
assunto no Planejamento, tomando por base a Minuta do Anteprojeto de Lei Organica, apresentado
pela Sra.Valeria Alpino Salgado, representante do Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestao.
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E passou-se a discussdo do ponto pendente sobre as RESOLUGOES DF e SP — O Conselheiro
Francisco Batista Junior, Presidente do CNS e membro da Mesa Diretora, informou que o
encaminhamento € promover representacao ao Ministério Publico contra o Ministro da Saude dado que
0 prazo estd vencido. Manifestagdes: A Conselheira Cleusa Rodrigues da Silveira Bernardo
apresentou consulta sobre se esta é a ultima oportunidade, pois teve a impressao de que o Ministro néo
teria fechado questao sobre o assunto. A Conselheira Maria Helena Machado ponderou sobre nao
haver uma recusa, entretanto ainda ndao ha uma resposta. A Conselheira Jurema Pinto Werneck
consignou que o Ministro tem a obrigagdo do cumprimento da lei e ndo justifica a sua ndo resposta ao
assunto em pauta. A Conselheira Maria Helena Machado de Souza orientou a ndo se levar a
radicalidade, porque o Ministro ndo se manifestou. O Conselheiro Francisco Batista Junior,
Presidente do CNS membro da Mesa Diretora, lembrou aos presentes que nao é possivel debater o
Regimento, haja vista que o Regimento é para ser cumprido. E frisou a necessidade do
encaminhamento. A Conselheira Rosangela da Silva Santos encaminhou no sentido de renovagéo do
prazo de 15 dias a partir desta Reunido, ad referendum desta, autorizando a Mesa Diretora a dar os
encaminhamentos conforme o Regimento, de representagcao ao Ministério Publico contra o Ministro em
caso de nado cumprimento da Resolugdo. O Conselheiro Abrahdo Nunes da Silva declarou-se
contemplado com a proposta da Conselheira Roséangela da Silva Santos. Encaminhamentos: A
Conselheira Maria Thereza Almeida Antunes sugeriu incluir-se o caso de Pernambuco. O Conselheiro
Volmir Raimondi informou que ndo se pode votar sobre algo que ainda ndo aconteceu.. Aprovado o
encaminhamento da Conselheira Roséngela da Silva Santos com duas absteng¢des: Duas
abstencbes: Maria Helena Machado de Souza e Cleusa Rodrigues da Silveira Bernardo.
Deliberagao: RESOLUGOES DF e SP: 1°. Aprovada proposta de cumprir-se o Regimento. 2°. Aprovada a
renovagdo do prazo para a Manifestacdo do Ministro da Saude em 15 dias; caso o Ministro ndo se
manifeste, a Mesa Diretora do CNS devera encaminhar representagcdo ao Ministério Publico Federal
contra o Ministro da Saude pela nao observagédo das Resolugdes CNS DF e SP. Passou-se aos temas
pendentes do ITEM 8 — Informes - Gleisse de Castro de Oliveira — Secretaria-Executiva Substituta do
CNS. A Sra. Gleisse de Castro Oliveira, Secretaria-Executiva Substituta, apresentou solicitagao da
Coordenacgao-Geral da Politica de Alimentagédo e Nutricdo ao CNS, de indicagcao de Conselheiros para
ajudar a escrever uma “Cartilha” sobre Direito Humano a Alimentagdo Adequada, a ser publicada numa
série da SGEP em parceria com a ABRANDH. A Oficina acontecera em 18 de fevereiro de 2010, com a
seguinte representacdo: 02 representantes do CIAN, e 01 representante do CONASS, 01 do
CONASEMS, 01 CONSEA, OPAS e SGEP. Manifestagées: O Conselheiro José Marcos de Oliveira
indicou o nome da Conselheira Nildes de Oliveira Andrade como representacdo do Segmento dos
Usuarios. A Conselheira Maria Thereza Almeida Antunes indicou o nome da Conselheira Rosane
Maria Nascimento como representacdo do Segmento dos Trabalhadores. Deliberagdao: Foram
indicadas como representantes da CIAN as Conselheiras Nildes de Oliveira Andrade e Conselheira
Rosane Maria Nascimento. A Sra. Gleisse de Castro de Oliveira, Secretaria-Executiva Substituta,
apresentou convite da FDA para a Conselheira Gyselle Saddi Tannous representar o Brasil no
Steering Commitee for the 1° Latin American Pharmacogenomics Scheduled nos dias 12 — 14 de maio
de 2010 em San Juan — Porto Rico. Manifestagées: A Conselheira Maria Thereza informou que
recebeu telefonema da Conselheira Gyselle Saddi Tannous dizendo que se sentiria mais a vontade se
a passagem fosse paga pelo CNS, ficando livre para fazer criticas, se for o caso. Deliberagao:
Aprovado. As despesas com passagem aérea e diarias serdo custeadas pelo CNS.

A Sra. Gleisse de Castro Oliveira, Secretaria-Executiva Adjunta, informou sobre convite do CEREST —
Regional de Imperatriz/MA para a participagdo da Conselheira Maria lzabel da Silva, no | Seminario
Regional para Capacitagdo do Controle Social do SUS, dias 04 e 05 de Fevereiro de 2010, em
Imperatriz/MA. Em tempo, o Conselheiro José Marcos de Oliveira apoiou o encaminhamento dado,
mas lembrou as dificuldades de execugédo orgcamentaria enfrentadas pelo CNS e ponderou sobre a
necessidade de que as Entidades que eventualmente vierem a convidar Conselheiros devam custear
esses convites, ainda que parcialmente. Deliberagdo: Aprovada. A Sra. Gleisse de Castro de
Oliveira, Secretaria-Executiva Substituta, informou da necessidade do CNS deliberar acerca de
mudanca de data do Encontro Nacional do Conselho de Etica e Pesquisa — ENCEP, anteriormente
prevista para 27 a 29 de janeiro de 2010, alterando para 24 a 26 de maio de 2010, dado a
impossibilidade de realizagdo no més de janeiro. Manifestagées: O Conselheiro José Marcos de
Oliveira solicitou esclarecimento, pois 0 assunto ja teria sido objeto de discussdo em novembro do ano
passado. Ao que o Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS e membro da Mesa
Diretora, esclareceu que, de fato, o CNS havia realizado um debate em fungdo da escassez de
recursos financeiros e decidiu-se nao realizar o Il ENCEP na cidade de S&do Paulo, mas realiza-lo em
Brasilia, em margo ou abril, o que seria muito mais barato. E, entdo, decidiu-se, ao final da gestéo, pelo
Empenho de 900 mil reais, objetivando-se a realizacao do referido evento, com vistas a ndo se perder
esse dinheiro. Deliberagao: O Ill ENCEP sera realizado nos dias 24 a 26 de maio de 2010. Em tempo,
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quanto a IV Conferéncia de Saude Mental, a Conselheira Jurema Pinto Werneck lembrou ao Plenario
do CNS do procedimento a ser tomado quanto a convocatéria da Conferéncia, que como informou a
Sra. Sandra Fagundes, via telefone, o CNS deve editar uma Resolugao nesse sentido e a disponibiliza
imediatamente e, em seguida, o Ministro da Saude convoca a Conferéncia e todo o processo ocorre. O
Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS e membro da Mesa Diretora, esclareceu
que, em seu entendimento, a deliberagédo da realizagdo da IV Conferéncia de Saude Mental no més de
junho deste ano ja havia sido aprovada por ocasido de sua discussdo, pelo CNS, e ponderou que ,
portanto, aprovando a Resolugdo convocatoria, sera elaborada e assinada. Deliberagao: Aprovada a
Resolugao de convocagao da IV Conferéncia de Saude Mental para o més de Junho de 2010. Passou-
se a leitura e aprovagédo do texto em homenagem a Dra. Zilda Arns, de autoria da Comissdo composta
pelas Conselheiras Maria Helena Machado de Souza, Maria Natividade Gomes da Silva Teixeira, a
Maria Laura Bicca e o Conselheiro Volmir Raimondi. Manifestag6es: A conselheira Marisa Furia
Silva solicitou que ao texto lido e aprovado fosse publicado ndo somente no site do CNS, mas também
enviado aos jornais e midia em geral. O Conselheiro Arilson da Silva Cardoso apresentou proposta
no sentido de que o CNS aprove as medidas que o Ministério da Saude possa tomar dentro da sua
capacidade tecnoldgica, financeira e de recursos outros para atendimento das vitimas da tragédia
ocorrida no Haiti. Deliberagdo: 1°. Aprovado o texto em homenagem a Dra. Zilda Arns que vai
transcrito integralmente nesta Ata; 2°. Divulgar o referido texto na imprensa e midia em geral; 3°.
Aprovada proposta no sentido de que o CNS aprove as medidas que o Ministério da Saude possa
tomar dentro da sua capacidade tecnoldgica, financeira e de recursos para atendimento das vitimas da
tragédia ocorrida no Haiti. (Conselheiro Arilson da Silva Cardoso). Transcricao Integral, ipsis verbis:
“Tributo Do Conselho Nacional de Saude a Conselheira Zilda Arns. - Conselheira Zilda Arns: - O
Conselho Nacional de Saude expressa a nacgao brasileira, ao povo haitiano e ao mundo, nosso
testemunho do seu trabalho humanitario. - Com sua personalidade, sua fé inabalavel e seu jeito
humilde de conviver e de trabalhar sempre foi um exemplo de uma grande mulher missionaria voltada
para aqueles que clamam por ajuda solidaria: seres indefesos e excluidos, criangas e idosos e todos os
que nao podem lutar por seus direitos e pela dignidade de vida. - Sua atuagdo no Conselho Nacional de
Saude sempre se pautou pela coeréncia, determinagao, retiddo, solidariedade e acima de tudo uma
enorme capacidade de construir sob adversidades, de dialogar e negociar com os diferentes,
enfrentando e buscando superar as dificuldades e a dura realidade social em que vivemos. - A partida
da Dra. Zilda desta terra ndo poderia ser de outra forma... - Partiu como sempre viveu na luta pelos
direitos sociais da populagéo desassistida, no meio de um grande desastre natural envolvendo intenso
sofrimento de toda uma populagéo carente clamando pela solidariedade dos povos do mundo. Com sua
sabedoria, sua competéncia, seu sorriso generoso, sua enorme bondade, sua gentileza habitual e com
seu espirito de servir partiu do nosso convivio prestando solidariedade e energia criativa. Partiu
deixando seu legado na reconstrugado do Haiti, levando aquele pais o que realizou em nossa terra, por
meio de sua obra social com base no ideario de educagdo, Saude, paz, fraternidade, justica e
solidariedade e que tanto nos orgulha e nos engrandece. - Dra. Zilda, o Conselho Nacional de Saude, o
Sistema Unico de Salde-SUS, todos nés choramos a sua partida, mas também agradecemos a
oportunidade de ter estado ao seu lado, de compartilhar do seu convivio amoroso, de aprender e
compreender com a sua grande obra social. - Temos a certeza que no Haiti ficou a semente de seu
trabalho que crescera e florescera no mundo. Temos certeza que sua proposta, sua imagem e ideal de
vida, permanecerdao como exemplo para as geragdes. - Que seja feita sua vontade: “(...) o amor,
expressado, na solidariedade fraterna, capaz de mover Montanhas: amar a Deus sobre todas as coisas
e ao préximo como a nés mesmos significa trabalhar pela inclusdo social, fruto da justica; significa ndo
ter preconceitos, aplicar nossos melhores talentos em favor da vida plena, prioritariamente daqueles
que mais necessitam. A paz é uma conquista coletiva. A construgdo da paz comega no coragdo das
pessoas” (Trecho de sua Conferéncia no Haiti).” O Conselheiro André Luiz de Oliveira agradeceu a
mensagem do CNS e informou retransmissdao da mesma por e-mail. E informou que a Caritas
Internacional e a CNBB iniciaram campanha para arrecadacgao de fundos para o povo Haitiano. Quanto
a indicagdo de representante do Segmento dos Trabalhadores ao GT- Pernambuco que ainda nao
havia sido informado a Conselheira Denise Torreao Correa da Silva apresentou o nome do
Conselheiro José Naum de Mesquita Chagas. E em seguida o Plenario foi consultado sobre a data
apropriada para a reunido do GT- Pernambuco e resolveu-se pelo dia 03 de fevereiro. Deliberagédo: A
composicao do GT: Indicagdo dos usuarios: Nildes de Oliveira Andrade; Manoel Messias
Nascimento Melo; Maria Thereza Almeida Antunes. Indicagcdo dos trabalhadores: José Naum de
Mesquita Chagas. Agenda: reunir nos dias 03 de Fevereiro, em Pernambuco. Passou-se a palavra ao
Conselheiro Francisco das Chagas Dias Monteiro que procedeu a leitura de homenagem a Dra. Zilda
Arns, que aqui vai transcrito em sua integra: “Peregrina da solidariedade e da esperanca transcendia
na fé que cria, no respeito as demais e as diversas ideologias; peregrina da solidariedade e da
esperanga transcendia no exemplo, no trabalho pelo efetivo direito a Saide (o mais humano de todos),
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na vida de todo dia; peregrina da solidariedade e da esperanga transcendeu para o divino foi
compartilhar a ceia, o pdo e o vinho; peregrina da solidariedade e da esperanga terno é o teu sorriso
eterno...” O Plenario se manifestou com uma salva de palmas. ENCERRAMENTO - Nada mais
havendo a tratar, o Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS e membro da Mesa
Diretora, encerrou a Ducentésima Quinta Reunido Ordinaria do Conselho Nacional, agradecendo os
presentes, os internautas que acompanhavam a reunido, a Secretaria-Executiva do CNS e aqueles que
contribuiram para o sucesso da reunido. Estiveram presentes os seguintes Conselheiros: Conselheiros
Titulares Presentes: José Marcos de Oliveira; Marisa Furia Silva; Cleusa Rodrigues da Silveira
Bernardo; Rosangela da Silva Santos; Geraldo Adao dos Santos; Jurema Pinto Werneck; Maria
de Lourdes Alves Rodrigues; Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos; Manoel Messias
Nascimento Melo; Ubiratan Cassano Santos; Edemilson Canale; Joao Donizeti Scaboli; Jorge
Alves de Almeida Venancio; Fernando Luiz Eliotério; Edmundo Dzuawi Omore; Abrahdao Nunes
da Silva; Arilson da Silva Cardoso; Luiz Augusto Facchini; Dulce Helena Chiaverin; Olympio
Tavora Derze Correa; Wilen Heil e Silva; José Caetano Rodrigues; Fernanda Lou Sans Magano;
Sandra Regis; André Luiz de Oliveira; Lauro Domingo Moreto; Denise Torredao Correa da Silva;
Geraldo Alves Vasconcelos; Lérida Maria dos Santos Vieira; Ruth Ribeiro Bittencourt; Eufrasia
Santos Cadorin; Volmir Raimondi; Cleuza Carvalho Miguel; Zilda de Faveri Vicente Souza;
Francisco Batista Junior; Silvia Fernanda Martins Casagrande. Conselheiros Suplentes Presentes:
Jurandi Frutuoso Silva, 1° Suplente CONASS; Maria Natividade Gomes da Silva Teixeira,
1°.suplente MS; Maria do Socorro de Souza, 1°. Suplente CONTAG; Paulo Fernando da Silva
Teixeira, 1°. Suplente MORHAN; Maria Beatriz Coacci, 2°. Suplente FNSS; Alexandre Frederico de
Marca, 1°. Suplente da CBCBST, Nadir Francisco do Amaral, 1°. Suplente FENAFAL; Maria Laura
Bicca, 1°. Suplente FNAS; Gilson Silva, 1°. Suplente Forga Sindical; Gilson da Cruz Rodrigues, 2°.
Suplente Congresso Nacional Afro Brasileiro; Celso Fernando Ribeiro Araujo, 1°. Suplente MEC;
Silvia Maria Vasconcelos P. Cruz, 22. Suplente Pastoral da Crianca. Ronald Ferreira dos Santos 1°.
Suplente.
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