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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA CENTESIMA SEXAGESIMA QUARTA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO NACIONAL
DE SAUDE - CNS

ABERTURA - Aos quatro, cinco e seis dias do més de abril do ano de dois mil e seis, no Plenéario
Omilton Visconde, do Conselho Nacional de Saude, localizado no Ministério da Saude, Bloco G, Edificio
Anexo, 1° andar, ala B, na cidade de Brasilia, Distrito Federal, realizou-se a Centésima Sexagésima
Quarta Reunido Ordinaria do Conselho Nacional da Saude (CNS). A Secretéria-Executiva do CNS,
Eliane Aparecida da Cruz, iniciou a reunido, cumprimentando os conselheiros e demais presentes. Em
seguida, comunicou que o Ministro de Estado da Saude Interino, José Agenor Alvares da Silva, estava
dirigindo-se ao Plenario do CNS para a abertura oficial dos trabalhos. Enquanto se aguardava a chegada
do Presidente do CNS, apresentou informes ao Plenario. De inicio, comunicou que a premiacdo do
concurso “Experiéncias Exitosas em Controle Social” ndo poderia ser feita na data prevista, 7 de abril de
2006, por falta de recurso para a compra dos prémios devido ao atraso na votagdo do orcamento da
salde 2006. Na sequéncia, iniciou a apresentacdo do expediente da reunido. Primeiramente, informou
que a Secretaria Municipal de Saude de Limeira, no Estado de S&do Paulo, solicitou a revisdo das
diretrizes da Resolugdo CNS n°. 333 no que tange a paridade entre trabalhadores e gestores a luz da Lei
n°. 8.142/90. Sobre essa questdo, o Plenario decidiu: encaminhar documento explicitando os
motivos da Resolucéo n°. 333 e 0 acimulo de debate para definicdo dos segmentos e enfatizando
que ela ndo é recomendativa, portanto, deve ser cumprida. Seguindo, disse que havia sido
distribuida proposta de composi¢cdo da Comisséo Intersetorial Permanente da Saude do Idoso do CNS
para apreciacao e deliberagéo. O Plenério decidiu que se manifestaria sobre a composi¢ao até o fim
da reunido. Também comunicou que o Conselho Municipal de Saude de Joinville/SC solicitou
esclarecimento quanto ao motivo da prorrogacdo do mandato dos membros do Conselho Nacional de
Saude, por 180 dias. A respeito desse tema, o Plenario decidiu: constituir GT para elaborar nota
explicativa sobre os motivos da prorrogacdo do mandato dos conselheiros, a ser encaminhada
aos Conselhos Municipais e Estaduais de Saude (Indicagdes para o GT: Francisco Batista Junior;
Graciara Matos de Azevedo e um representante do segmento dos usuérios). Com a chegada do
Ministro de Estado da Saude Interino, a Secretaria-Executiva do CNS interrompeu a apresentacao do
expediente e passou de imediato ao item 2. ITEM 2 — ABERTURA — O Ministro de Estado da Saude
Interino, José Agenor Alvares da Silva, Presidente do CNS, manifestou-se nos seguintes termos: “Bom
dia. Gostaria de cumprimentar todos os conselheiros. Eu fiz questéo de vir aqui para dar as boas-vindas
a todos e comunicar que na Ultima sexta-feira, dia 31 de margo, o Presidente Lula homeou-me Ministro
da Salde Interino. Eu gostaria de expressar a minha alegria por essa nomeacao e dizer que, salvo
engano, essa é a primeira vez que um servidor de carreira do Ministério da Salde ocupa esse cargo,
mesmo que interinamente. Eu acho que é uma questdo importante para reconhecimento de toda a
categoria de servidores do Ministério da Salde. Eu disse ao Presidente que, independente de estarmos
interinamente no cargo, nos discutiriamos com os secretarios e o Ministério como um todo para que nao
houvesse retrocesso e desmobilizagdo em relagdo a nenhum dos projetos em andamento. Ou seja,
haveria um esforco de toda a equipe para que todos os projetos que estdo hoje em discussdo no
Ministério da Saulde, que sao importantes para a saude publica do Brasil e para a populagcdo, nés
dariamos continuidade e sem nenhuma perspectiva temporal em funcdo de assumir como interino. Acho
que essa é uma questdo importante que temos que assumir e entender — e temos tido esse exemplo nos
tltimos anos - que as politicas de salude estdo vindo e sendo fortalecidas e cada vez mais conhecidas e
das quais nés temos orgulho e temos que trabalhar para fortalecé-las. Hoje, conforme a pauta, nés
teremos uma discussdo importante sobre a execucdo or¢camentaria do Ministério da Sadde no ano de
2005. O Antbnio (Secretario de Gestdo Participativa, Anténio Alves de Souza, conselheiro do CNS)
enviou-me a (ltima versdo da execucgdo, mas eu nao pude analisa-la. Eu espero que todas as duvidas
possam ser discutidas porque todas as areas foram comunicadas para estarem aqui e que nés
possamos avancar mais nesse debate. Essa € uma semana particularmente importante para nés.
Primeiro porque amanha tem uma mobilizacdo pela regulamentacdo da Emenda Constitucional n°. 29.
Essa regulamentacdo é importante para nds e para o setor salude, mas, nesse momento, muito mais
importante para alguns parceiros do SUS que estdo na gestdo estadual e na municipal. Do ponto de
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vista do Ministério da Saude, o orcamento de 2006, cumprindo a determinacdo da Emenda n°. 29, nés
conseguimos um orcamento que € bastante equilibrado e ja ndo temos mais nenhuma acédo que nao
possa ser caracterizada dentro do que o Conselho determinou e regulamentou como acdes e servi¢cos
de saude. H4 duvidas sobre algumas questdes e o Ministério da Salde estd esforcando-se para
solucionar isso. Mas o avanco que conseguimos foi importante. O orgcamento para 2006 € bastante
equilibrado. Temos problemas em funcéo dos altos custos que temos na salide e de algumas pressoes
gue vamos sofrer em razéo principalmente de alguns compromissos com o Saude da Familia, Agentes
Comunitarios de Saude, presséo no sentido da correcdo salarial desses funcionarios que sao ligados a
estados e municipios e que dependem do Ministério da Salde. Isso evidentemente pressiona o
orcamento do Ministério da Saude, que tem uma participacdo forte nesse financiamento. Mas essa é
uma questao que estamos buscando resolver. Para iniciar digamos assim “o jogo”, o orgamento € muito
importante e um dos mais equilibrados, segundo os nossos especialistas em or¢camento publico. Um
segundo aspecto importante é que no dia 7 de abril de 2006 nds teremos eventos em comemoracao ao
Dia Mundial da Saude e nés todos teremos que prestigiar. Principalmente nés que somos do Ministério
da Saude e militamos no Sistema Unico de Saide do Brasil temos que aproveitar esses espacos para
fortalecer as nossas teses e ter a clareza que temos que avancar muito dentro desse Sistema. Temos
muito que avancar na questédo do financiamento, nos custos da salde, na gestao dos servigos de saude
e na discussao de aspectos que travam o desenvolvimento da salde relacionados a forca de trabalho, a
precarizacdo dos contratos de trabalho. Temos muito que avancar no processo de melhoria do
acolhimento das pessoas que procuram os servicos de saude e no SUS como um todo para que
possamos de fato consolida-lo e ter cada vez mais orgulho dele por ser uma politica publica de grande
inclusdo social e considerada como exemplo para muitos paises. Os problemas que eventualmente nés
temos ou que nos deparamos ao longo da nossa vida profissional e de gestao, que nds constatamos na
execucdo do dia-a-dia do Sistema Unico de Salde, sdo problemas que nés temos que procurar vencer
com bastante criatividade, sem nunca esquecer que o Sistema Unico de Salde é para nés o produto de
longos anos de discussdo e que eventuais problemas ndo podem ser considerados para criticar o
Sistema como um todo. De vez em quando, n6s vemos pessoas até mesmo da area da saude que,
diante de qualquer problema, critica o Sistema Unico de Salde e o coloca como inviavel e de baixa
qualificacdo e nés sabemos que ndo é. Entdo, eu queria desejar a todos que os trabalhos sejam
proficuos nesses trés dias e me colocar a disposicao para qualquer discussdo que se faca necesséria
nesses trés dias.” O Plenario cumprimentou o Ministro de Estado da Saude Interino, José Agenor
Alvares da Silva, com uma salva de palmas. Na seqiiéncia, foi aberta a palavra para consideracdes dos
conselheiros. Conselheiro Francisco Batista Junior iniciou sua fala solicitando que o Ministro de Estado
da Salde se manifestasse sobre duas questdes que, na sua visdo, repercutiam no Controle Social do
pais: a ndo homologacgdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS e a
prorrogagdo do mandato dos conselheiros do CNS. Também comentou sobre a Portaria n°. 358, de 22
de fevereiro de 2006, que institui diretrizes para a contratacdo dos servigos assistenciais no ambito do
Sistema Unico de Satde. Manifestou preocupacdo especial com o inciso |l, § 2°, artigo 3°, que previa o
contrato de gestdo com organizagdes sociais, no caso de o objeto do contrato ser a transferéncia de
gestdo de um Orgéo estatal e com o artigo 9°, que previa contrato de gestdo com Organizac¢des Sociais
quando o objeto do contrato fosse a transferéncia da geréncia de um 6rgédo publico para a entidade
conforme determinado pela Lei n°. 9.637/98. Disse que esses dispositivos iam de encontro a deliberagdo
do CNS contréria a toda e qualquer forma de terceirizacdo do SUS, particular, prioritaria e principalmente
terceirizacdo da gestdo do Sistema. Dessa forma, manifestou a sua posicao contraria a Portaria e
solicitou o posicionamento do Ministro de Estado da Saude Interino a fim de subsidiar o debate da
matéria posteriormente. Conselheiro Eni Caraja Filho, de inicio, cumprimentou o Ministro de Estado da
Saude Interino e demais presentes a reunido. Também reiterou a solicitagdo de pronunciamento do
Ministro sobre a Portaria n°. 358/06, lembrando que na 32 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e
da Educacdo na Saude foi aprovada proposta de suspensao dos efeitos dessa Portaria. Além disso,
salientou a necessidade de o Plano Diretor da Vigilancia Sanitaria ser pautado para debate no CNS, a
fim de possibilitar a apresentacdo de sugestdes ao mesmo. Conselheiro Luiz Augusto A. Martins
também registrou a sua preocupacao com a prorrogacdo do mandato dos conselheiros nacionais de
saude, destacando, inclusive, o questionamento do Conselho Municipal de Saude de Joinville/SC sobre
0s motivos dessa nova prorrogacao, por mais 180 dias e solicitou que o Ministro de Estado da Salde se
manifestasse sobre esse fato. Em resposta as indagacdes, o Ministro de Estado da Saude Interino, José
Agenor Alvares da Silva, manifestou-se nos seguintes termos: “Em relagdo a Portaria n°. 358/06.
Ontem n@s fizemos uma discussao sobre ela, até por conta de dividas que surgiram entre nés mesmos
depois da sua edi¢do. Na ocasido, estavam todos os secretarios e decidimos re-avaliar essa Portaria,
porque é preciso dirimir algumas divergéncias dentro da prépria equipe do Ministério da Saude. Ha uma
outra questdo que eu acho que vai aparecer nessa discussao, que é a questdo de estados e municipios,
que tém legislacéo propria e permitem a contratacdo de Organizacdes Sociais, que sdo entidades legais
e legitimamente constituidas. Entdo, nés temos que definir o que fazer onde ha legislacdo propria, os
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estados tém legislacdo prépria para fazer isso, eles tém autonomia. Essa é uma questdo que nés vamos
discutir e o Ministério ndo se furta a fazer esse debate. Essa matéria esta pautada para debate aqui e
gualquer que seja o encaminhamento nds podemos encaminhar e discutir naquilo que for melhor para o
Sistema Unico de Salde. Sobre o Plano Diretor, é bom esclarecer alguns pontos. NOs estamos
discutindo diretrizes para a elaboracéo do Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria. Essas diretrizes estao
sendo aperfeicoadas, passando por todos os processos de discussédo que ha na vigilancia sanitaria e ja
foi discutido por um comité que tem representatividade de todos os setores e varios segmentos da
sociedade civil, inclusive a comunidade académica e a ANVISA estédo discutindo e aperfeicoando esse
processo. Evidentemente, essa questao sera discutida aqui no Conselho Nacional de Salde. Ha muitas
questdes que aparecem |4, e até pelo préprio significado da vigilancia sanitaria, que é pouco conhecido.
Nés conhecemos pouco, séo poucos os profissionais de salde que conhecem vigilancia sanitaria. Essa
€ uma questdo que nés temos que difundir e discutir. Muitas das acdes que sdo de regulacao da
ANVISA muitas vezes tém uma interpretacdo equivocada e a auséncia da regulamentacdo cria um
vacuo inclusive de ocupacdo dos segmentos, tanto do Ministério Publico quanto da justica para
responsabilizar gestores publicos, agentes publicos por opcdes que eles ndo tém. Entdo, eu acho que
esse plano diretor representa um avanco para nés e o aperfeicoamento das diretrizes € importante que
se discuta aqui. Eu assumo esse compromisso de que ele serd discutido no Conselho e todos os
conselheiros terdo a oportunidade de manifestar-se sobre o plano. Sobre a Portaria de Medicina
Complementar, eu me comprometo a verificar inclusive com a SAS os motivos da sua ndo promulgacao.
De qualquer forma, eu assumo o compromisso de verificar essa questdo. Eu me lembro que havia um
ruido em relacdo a essa questdo e nos teremos que verificar. Sobre a prorrogacdo do mandato dos
conselheiros. Esse assunto é novo para mim, eu tomei conhecimento agora pela Eliane (Secretaria-
Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz) e o que eu posso fazer é me interar sobre o assunto e
conversar com a Secretaria de Gestdo e a Secretaria-Executiva do CNS para encaminhar essa questao
e resolver o mais rapido possivel. A prorrogacgéo € até junho de 2006? Tudo aquilo que nés pudermos
fazer para ter o Conselho funcionando, nés vamos fazer. Eu estou tomando conhecimento disso agora e
eu tenho que conhecer melhor essa questdo para poder definir posicdo do Ministério da Salde para
encaminhar.” Conselheiro Volmir Raimondi fez uso da palavra para destacar que o CNS nao conseguia
debater o mérito de portarias e opinar sobre consultas publicas do Ministério da Saude e suas
vinculadas, por néo ser previamente informado ou comunicado das mesmas. Nesse sentido, solicitou ao
Ministro de Estado da Saude Interino que garantisse o envio de portarias e consultas publicas ao CNS
com a devida antecedéncia, a fim de possibilitar a emissédo de pareceres sobre as mesmas antes que
fossem publicadas. Citou, por exemplo, o caso da consulta piblica da ANVISA acerca da utilizacdo da
talidomida que chegou ao conhecimento do CNS as vésperas do seu encerramento. Em resposta a essa
fala, o Ministro de Estado da Salde Interino, José Agenor Alvares da Silva, manifestou-se nos
seguintes termos: “Conselheiro Volmir, eu vou manifestar a minha opinido pessoal, muito sincera e
honesta, que eu posso até mudar. O Ministério da Salde e 0s seus 6rgdos tém que pautar as suas
acdes nas normativas gerais do Sistema Unico de Saude. Ele ndo pode normatizar nada que esteja fora,
0 que ndo for legal, n6s temos que buscar corrigir e acho que o Conselho esta no justo direito de exigir
que se corrija e solicitar pauta para discussdo. Agora, ha questfes que sdo atribuicdes dos 6rgdos. Se
todas as resolugdes, consultas publicas e portarias da ANVISA tivessem que passar aqui, iSSO
engessaria a Administragdo Publica e o CNS néo teria outra coisa que fazer sendo discutir resolucao,
consulta publica e portaria. Por exemplo, a Portaria sobre a Talidomida, eu tomei conhecimento e
conversei com alguns conselheiros. Eu acho que aperfeicoar o uso da talidomida é um alerta que o
Conselho tem que fazer, mas proibir a consulta publica sobre a Talidomida...n6s podemos até discutir o
gue ela significa hoje para a salde. A Talidomida € um medicamento importante, tem que ter os seus
cuidados e temos que responsabilizar aqueles que ndo usam a substancia com o devido cuidado. Nés
temos consulta publica de todas as espécies, na area de compras, ha area de licitacbes, na area
especifica de saude. Se noés formos fazer isso...interrupcdo na gravacéo...e essas adverténcias séo
importantes para o Ministério. Qualquer das resolucfes, das consultas publicas, qualquer das portarias
publicadas que sejam de encontro as normas que regulamentam o Sistema Unico de Saude, nés temos
obrigacao de rever. Eu dou um exemplo agora, a Resolugéo n°. 358/06. Nos fomos alertados para isso,
veio a manifestacdo, a equipe do Ministério estava se debrucando sobre isso e vamos rever, vir aqui e
conversar e discutir tranqlilamente. As questdes que puderem ser negociadas, nés vamos negociar, 0
gue ndo puder ser negociado, nos teremos que resolver como conduzir. Esse € o compromisso que nds
temos, é o compromisso que os conselheiros que representam o Ministério tém perante esse Conselho e
€ 0o compromisso que o Ministério faz com vocés, € o compromisso que eu fago enquanto Ministro
Interino. Agora, desculpe-me conselheiro, mas eu ndo posso assumir compromisso de mandar para ca
todas as portarias, as resolugdes e consultas publicas porque ai eu vou estar fazendo duas coisas,
tirando o papel do Ministério da Salde de fazer a sua gestdo e enchendo de burocracia os membros do
Conselho Nacional de Saude e eu acho que essa ndo é a fungdo de vocés.” Concluida essa fala, a
Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, agradeceu o Ministro de Estado da Saude
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Interino, José Agenor Alvares da Silva, e encerrou esse ponto. Na seqiiéncia, passou ao item 3 da
pauta. ITEM 3 — APRECIACAO E VOTACAO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA DE 2005/PROJETO
DE LEI DE DIRETRIZES ORCAMENTARIAS — A Secretéaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da
Cruz, convidou para compor a mesa o0s integrantes da Comissdo de Orcamento e Financiamento do
CNS (COFIN/CNS) Conselheiro Fernando Luiz Eliotério, Conselheira Ana Cristhina Brasil e o
consultor técnico da COFIN/CNS, Francisco Ro6zsa Funcia. O consultor técnico da COFIN/CNS,
Francisco Ré6zsa Funcia, iniciou a apresentacdo do relatério da reunido da COFIN/CNS realizada no
dia 3 de abril de 2006, com énfase na analise complementar da execucdo orcamentaria de 2005,
considerando as pendéncias anteriores (ressalvas da COFIN/CNS). Comecou lembrando que a analise
da execucdo orcamentaria de 2005 do Ministério da Saude foi apresentada na reunido de fevereiro do
CNS de 2006, com deliberacdo prevista para a reunido de marco. Na oportunidade, os conselheiros
solicitaram a relacdo das ressalvas anteriores da COFIN/CNS feitas durante as analises da execuc¢éo
orcamentaria para deliberarem sobre o tema. Feitos esses esclarecimentos iniciais, passou a
apresentacdo da sintese da analise da execugcdo orgamentéria de 2005, conforme relatérios da
COFIN/CNS de fevereiro e margo de 2006. Disse que os percentuais totais de empenho e liquidagédo que
integram as AcOes e Servicos de Saude — OCC (Outros Custeios e Capital) atingiram 95,51% (R$
33.242.997.972,00). Com a incorporacdo dos gastos de pessoal ativo (R$ 3.902.780.095,00), os
percentuais de empenho e liquidagcdo em acfes e servigos publicos de salde atingiram 95,21% (R$
37.145.778.066,00). Ressaltou que nao foi possivel empenhar todos os valores da coluna “Lei+Creédito”
devido aos limites orcamentarios (contingenciamento) estabelecidos pelo Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo/Secretaria do Orgcamento Federal (SOF), sendo que o valor contingenciado foi de
R$1.547.100.000,00. Assim sendo, o contingenciamento condicionou o nivel de execucéo orcamentaria
do Ministério da Saude, que foi considerado regular por ter atingido 95% da Coluna “Lei + Crédito”, cujos
valores nado estavam totalmente disponibilizados para empenhamento. Destacou que o
contingenciamento citado também condicionou a maior parte do desempenho das unidades, tendo como
percentuais de empenho e liquidagdo e nivel de execug¢do orcamentaria, respectivamente: FNS —
96,64%, regular; ANVISA — 96,66%, regular; FUNASA- 89,85%, inadequado; FIOCRUZ - 50,01%,
inadequado; ANSS — 97,43%, regular; e GHC — 95,62%, regular. Na seqUéncia, apresentou sintese do
nivel de execu¢do orcamentéaria dos 74 itens/programas analisados pela COFIN/CNS: a) nivel adequado
(acima de 98%): 30 itens (ou 41% do total) no valor de R$24.900.517.269,00 (ou 75% do total); b) nivel
regular (entre 92% e 98%): 18 itens (ou 24% do total) no valor de R$5.364.804.309,00 (ou 16% do total);
e ¢) nivel inadequado (abaixo de 92%): 26 itens (ou 35% do total) no valor de R$2.977.676.393,00 (ou
9% do total). Em resumo, do total empenhado, a maior parte (75%) correspondeu a itens com nivel
adequado de execucgao or¢camentéaria. Explicou que a maior redugcdo orcamentaria em termos absolutos
ocorreu no item 35 (Atencdo a Saude Bucal — R$ 90.000.000,00), seguida do item 45 (Emendas
Nominativas/FNS — R$ 64.019.352,00), enquanto que a maior suplementagdo ocorreu no item 7 (Bolsa
Alimentacdo — R$ 1.116.491.000,00), seguida do item 27 (Média e Alta Complexidade — MAC —
AIH/SIA/SUS — R$755.127.000,00). Esclareceu que, em termos da variagdo 2005/2004, a aplicagdo em
“Acbes e Servigos de Saude — OCC” em 2005 foi de R$33.242.997.972,00, 0 que representou um
acréscimo de 15,1% em relacdo ao valor aplicado em 2004 (R$28.893.454.964,00). Do total de 74 itens
analisados, 18 (ou 24%) tiveram queda de aplicacdo em 2005 em relagdo a 2004, enquanto 56 (ou 76%)
tiveram aumento de aplicagdo. Destacou que, considerando que o valor estimado para aplicagdo minima
em ag0les e servigos publicos de saude, calculado nos termos da EC n°. 29 e da Resolucéo n°. 322 do
CNS, era de R$37.125.000.000,00, constatou-se que o valor total empenhado e liquidado até 31 de
dezembro de 2005 de R$37.145.778.066,00 (inclui pessoal ativo) superou em R$20.778.066,00 o
minimo exigido. Nesse ponto, lembrou que integravam tais valores as despesas com Farmécias
Populares (R$50.920.469,00) e Bolsa Alimentacdo (R$2.077.752.117,00), nos termos dos parametros
legais adotados pelo Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Esses mesmos parametros nao
permitiam a compensacdo automatica dos Restos a Pagar cancelados no periodo 2000-2005, nem a
compensacdo das diferencas de aplicacdo a partir de 2001 com base na Resolucdo n°. 322 do CNS.
Seguindo, apresentou as justificativas apresentadas para as ressalvas destacadas pela COFIN/CNS: a)
FIOCRUZ: a.l) item 72 (Farmécias Populares) - esta relacionada aos seguintes aspectos: houve uma
superestimacdo do nimero de farméacias a serem implantadas e, conseqiientemente, de captacao de
recursos préprios (tinha-se como meta o funcionamento de 330 farmacias em 2005, sendo que estavam
funcionando 78 no final de 2005, das quais, 51 foram implantadas nesse ano). Ha que se considerar que
a implantacdo e o funcionamento das farmacias populares dependiam do interesse das prefeituras, que
deviam encaminhar o projeto para celebracdo de convénio; a.2) item 69 (Producdo de Vacinas e
Medicamentos) — este item n&o representa o principal recurso para a finalidade descrita, pois a maior
parte dos recursos é constituida das transferéncias do FNS. Entretanto, o limite orcamentéario de 2005
manteve indisponivel parte dos recursos destinados a essas transferéncias, sendo que o atendimento
das necessidades foi garantido com o estoque estratégico. A producdo de vacinas ficou abaixo da meta,
mas havera compensacdo em 2006; a.3) item 75 (Emendas Nominativas) — a execugdo or¢camentaria
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desse item ndo depende da decisdo da FIOCRUZ; e a.4) Outros comentarios — houve uma maior
fiscalizagdo na concessao do vale-transporte, 0 que possibilitou uma economia de recursos; esta em
fase de construcdo o Centro de Producdo de Biofarmacos e Reagentes que possibilitara o dominio
tecnoldgico necessario para a estabilizacdo da oferta desses produtos; b) ANSS: b.1) itens 80 (Auxilios
ao Servidor) e 81 (Assisténcia Médica a Servidores) — houve a realizagdo de concurso publico para o
preenchimento de vagas e os procedimentos formais de contratacdo fizeram com que o processo se
alongasse por varios meses em relagdo ao tempo inicialmente previsto para o inicio das atividades dos
servidores; c¢) FNS: c.1) Secretaria de Vigilancia em Saude: item 9 (Manutengdo de Unidades
Operacionais) — houve dificuldade na licitacdo dos equipamentos para o Centro de Referéncia Hélio
Fraga (Rio de Janeiro); item 18 (Vacinas e Vacinacdo) — limite orcamentario impossibilitou a
transferéncia de R$ 40 milhdes para a FIOCRUZ, o que trard impactos no cronograma de 2006,
especialmente na recomposicédo do estoque estratégico; o0 investimento para adequacdo da rede de
frios ficou abaixo do esperado devido aos problemas verificados no projeto apresentado pelo Estado de
Amazonas; a meta de producdo de imunobioldgicos nédo foi cumprida, mas havera compensacgédo em
2006; item 37 (A¢Bes de Vigilancia Epidemiolégica) — depende da celebracdo de convénios, sendo que
muitos proponentes ndo conseguiram apresentar projetos; Termo de Cooperacdo Técnica com a OPAS
foi aprovado em novembro de 2005, mas ndo houve execucdo devido ao limite orgamentario; houve
dificuldade em algumas licitagdes; problemas para aquisi¢cdo de kits para os laboratdrios da area de
vigilancia (a solicitacédo foi feita em abril e até dezembro ndo houve a aquisi¢cdo); c.2) Secretaria de
Gestdo do Trabalho: item 20 (Qualificacdo Profissional do SUS) — a execucdo or¢camentéaria ficou
prejudicada pelo contingenciamento; item 24 (PROFAE) — nesse item estdo incorporadas outras
atividades, sendo que o PROFAE, enquanto um projeto especifico, teve boa execucdo. Esti na fase
final, sendo que o saldo corresponde ao valor previsto para obras: houve problemas no projeto
arquiteténico; item 31 (PITS) — o novo programa denominado “Servigo Civil” prevé o pagamento de
bolsas para a interiorizacdo do trabalho e para residentes, sendo que a portaria regulamentadora
somente foi aprovada em agosto de 2005. (Foi apresentada justificativa complementar); c¢.3) Secretaria
de Gestdo Participativa: item 19 parcial (Outros Programas) — houve baixa execugédo na agéo “1314”
(Participacdo Popular e Intersetorialidade na Reforma Sanitaria e no SUS), tendo sido empenhado 76%
(equivalente a R$ 17.874.740,00) do valor da coluna “Lei+Crédito”, decorrente do contingenciamento
orcamentério: apesar do Termo de Cooperacdo Técnica com a OPAS ter sido assinado em outubro, ndo
houve recurso disponivel para empenhamento. Além disso, os recursos alocados para 0s equipamentos
do auditério do Conselho Nacional de Saude ndo foram utilizados por problemas no processo licitatorio;
c.4) FUNASA: apresentou um relatério com informacdes gerais sobre a execucdo orcamentéaria, sem
apresentar uma justificativa especifica para o item 56 (Sistema Nacional de Vigilancia em
Saude/VIGISUS), o que seria encaminhado até a reunido do CNS; e c¢.5) SPO: Piso Minimo de
Aplicacdo em Ac¢les e Servigos Publicos de Saude — cumprido com a inclusdo do Bolsa-Alimentagéo e
das Farmécias Populares, sendo que o sistema orcamentério informatizado, de responsabilidade da
SOF, ndo permitia a exclusdo desses itens e o contingenciamento foi realizado pela SOF segundo essa
premissa. Os destaques da variacdo 2005/2004 em Outros Custeios e Capital — OCC foram: Média e
Alta Complexidade (+6,9%), Atencdo Béasica (+16,6%); Medicamentos (+16,4%), Vigilancia em Salde
(+7,1%), Saneamento (+14,9%), Estruturacdo de Unidades de Saude (-5,7%), Bolsa Familia (+153,8%),
Demais Agbes (+11,8%) e Emendas Parlamentares (+25,7%). Além disso, as Transferéncias a Estados,
DF e Municipios representou 70,4% do total das despesas classificadas como “Outros Custeios e Capital
— OCC”. Por fim, comentou o quadro com as ressalvas apontadas pela COFIN/CNS durante a analise
das prestacdes de contas de 2005 (fechamento) e a situacéo correspondente nos trimestres anteriores
de 2005 e no fechamento de 2004. Destacou, em especial, que o Ministério da Salde cumpriu a EC n°.
29 em 2005, incorporando Farméacia Popular e Bolsa Alimentacdo e destacou a diferenga de aplicacdo
em 2001, 2002 e 2003 devido a metodologia de calculo do governo e do CNS. Em relacéo aos Restos a
Pagar cancelados, destacou que ndo houve compensacao em 2005 e o Projeto de Lei Orcamentéaria
2006 nao contemplou essa compensacdo. Acrescentou que o valor dos Restos a Pagar até maio de
2005 era de R$ 800 milhdes, porém ndo ficou definida a forma de compensacédo. Concluida essa parte,
0 consultor técnico da COFIN/CNS passou a palavra ao Conselheiro Gerénimo Paludo para
apresentacao ao Plenario do CNS da proposta da COFIN/CNS de mdédulos de estudo para conselheiros
sobre programacao e execucdo orcamentaria. O conselheiro, de inicio, convidou o representante da
Secretaria de Orcamento e Planejamento (SPO/MS), Inacio Aihara, para compor a mesa € comunicou
gue seria aberta a palavra para manifestacdo dos representantes das areas técnicas com baixa
execucdo orcamentdria presentes a reunido. Seguindo, explicou que a COFIN estava planejando
elaborar modulos de estudo para conselheiros sobre programagdo e execugdo orgcamentaria e 0S
membros da Comissdo haviam iniciado a discussdo sobre a natureza dos modulos a serem
desenvolvidos. Ressaltou que nao foi possivel concluir a definicdo desses médulos, mas foram definidos
pontos a serem tratados na proxima reuniao da COFIN: a) formatar novo modelo de analise de execugao
orcamentéria, com a incorporacédo de novas tabelas ou novas informacdes para subsidiar a analise dos
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conselheiros, além daquelas atualmente disponibilizadas, que contemplem as mudancas na politica de
saude verificadas nos Ultimos anos, com destaque para: a.l) Pacto de Gestdo; a.2) programas
prioritarios; a.3) transferéncias para estados e municipios; a.4) incorporacdo das metas do PPA e, se
possivel, do Plano Nacional de Salde; a.5) Restos a Pagar cancelados; a.6) quadro geral da execucao
orcamentaria; b) propor esse novo modelo ao Conselho Nacional de Saude e, ap6s incorporacao das
sugestdes do Plenario, pactuar a implantacéo e estabelecer prazos para revisédo periédica; e c) verificar
a possibilidade de o Conselho Nacional de Salde acessar o SIAFI para consulta. Concluiu apresentando
ao Pleno a proposta de incluir na pauta da mobilizacdo pela regulamentacéo da EC n°. 29 a aprovacao
em regime de urgéncia do Projeto de Lei Orcamentaria de 2006, visto que muitos municipios estavam
sendo penalizados em relacdo as transferéncias de recursos financeiros no ambito do SUS, com
impactos negativos sobre o atendimento e acesso ao Sistema. Concluida a apresentacdo, foi aberta a
palavra para manifestacbes dos conselheiros. Conselheira Zilda Arns Neumann parabenizou a
COFIN/CNS pelo trabalho, mas lamentou o fato de a andlise da execucdo orcamentaria nao ter sido
enviada com antecedéncia aos conselheiros. Também reiterou a necessidade de mobilizagdo no sentido
de aprovar o orcamento da saude 2006 o mais rapido possivel. Solicitou ainda maiores esclarecimentos
sobre a baixa execucdo orcamentdria do orgcamento destinado ao cartdo SUS, a saude bucal, as
farmécias populares e ao saneamento. Por fim, perguntou sobre a inclusdo do Bolsa Alimentacdo no
cObmputo do cumprimento da EC n°. 29 em 2005. Conselheiro Eni Caraja Filho comentou sobre a
Farmécia Popular, enfatizando que se tratava de uma politica de governo e ndo da salde publica, logo,
nao deveria ser computada como gastos de saude. Também salientou a necessidade de discutir a
questao das farmacias populares no ambito da politica de assisténcia farmacéutica. Ressaltou ainda a
importancia de o CNS aprofundar o debate sobre os Centros de Especialidade Odontoldgica visto que
municipios implantavam esses centros sem articulagdo com politicas de assisténcia odontolégica.
Reiterou ainda que o Bolsa Familia deveria ser articulado ao Ministério do Desenvolvimento Social e ndo
ser considerado como gasto de saude. Destacou que o SIOPS também deveria considerar os dados dos
conselhos de salde sobre a execucdo orgcamentéria de estados e municipios. Concluiu registrando que
o relatério da COFIN/CNS apresentou boa execucdo em 2005, contudo, seria necessario analisa-la a
partir do custo/beneficio aos usuarios. Conselheiro Paulo César A. de Souza cumprimentou a Comisséo
pelo trabalho, contudo, enfatizou a necessidade de o CNS avaliar os efeitos da execug&o orgcamentaria
na melhoria dos indicadores de salude. Registrou também o seu desconforto com o alto gasto do
orcamento da saude com planos de salde para servidores do Ministério da Saude e vinculadas, por
entender que isso ndo contribuia para a consolidacdo do Sistema Unico de Satde. Conselheira Tania di
Giacomo do Lago somou-se aos demais conselheiros que elogiaram o trabalho da COFIN/CNS.
Também chamou a atenc¢édo para a baixa execugdo orcamentaria de programas estruturais do SUS e ou
gue apoiavam a estruturagcdo basica da atengdo no SUS. A propdsito, solicitou esclarecimentos mais
detalhados sobre os seguintes programas: Cartdo SUS; FIOCRUZ - baixa producdo de vacinas;
PROESF; e Aten¢do a Saude da Crianca, Mulher e Adolescente. Por fim, sugeriu ao Ministério da Saude
a avaliacdo do impacto do Programa Bolsa Alimentacdo na melhoria do estado nutricional da populacéo.
Conselheiro Francisco Batista Janior iniciou sua fala manifestando preocupagcdo com o nao
cumprimento da EC n° 29, pelo Ministério da Saude, em 2005. Também pontuou que o
contingenciamento orgcamentario e os problemas burocraticos dificultavam a execugdo dos recursos
pelos gestores. Além disso, sinalizou o fato de o corte de recursos ser feito em areas estratégicas como
prevencdo, vigilancia e formagé&o profissional, o que, no seu entendimento, teria repercusséo negativa
para o SUS, em curto prazo. Finalizou a sua fala ressaltando a necessidade de o CNS contribuir para
gue a execucdo or¢camentdria do Ministério da Saude fosse pautada no Plano Nacional de Saude e
priorizasse as a¢des relacionadas a prevencao. Conselheira Graciara Matos de Azevedo parabenizou a
COFIN/CNS pelo relatério que, além de apresentar analise da execugdo orgamentaria, apresentava
proposta de novo modelo de andlise de execug¢do orcamentaria, com a incorporacdo de novas
informacdes para subsidiar a analise dos conselheiros. Também informou que debateria com o
Coordenador Nacional de Salde Bucal alternativas para garantir a execucdo do orcamento da Politica
de Saude Bucal, que era estratégica para o governo. Ressaltou, por fim, que, antes de lutar pela
execucao do orcamento da saude, era preciso mobilizacdo pela aprovacdo da Lei de Responsabilidade
Sanitaria, que definia sancfes para os gestores que ndo cumprissem a legislacdo do SUS. Conselheiro
Wander Geraldo da Silva cumprimentou a COFIN/CNS pelo trabalho de sistematizacdo das
informacdes sobre a execucéo orcamentaria e reiterou o problema do contingenciamento de recursos de
areas sociais. Destacou que era recorrente a baixa execugao do orcamento da FUNASA destinado ao
saneamento e registrou a auséncia da Fundac&o, nos ultimos dois anos, nas reunies da Comissao
Intersetorial de Saneamento e Meio Ambiente (CISAMA/CNS). Por fim, reforcou a proposta de incluir na
pauta da mobilizacdo pela regulamentacdo da EC n°. 29, no dia seguinte (5 de abril de 2006), a
aprovacao em regime de urgéncia do Projeto de Lei Orcamentéaria de 2006. Conselheiro Antoénio Alves
de Souza cumprimentou os membros da Comissao pelo trabalho, por entender que possibilitaria maior
compreensao da execucdo orcamentaria, contudo, lamentou a falta de quorum para votar a execucédo
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orcamentaria do Ministério da Saude de 2005. Salientou a necessidade de o Plenario refletir sobre os
prejuizos de analisar a execugdo orcamentaria do ano anterior, sem que o Ministério da Saude tivesse
cumprido o seu papel de implementar na totalidade o seu orgamento. Diante disso, sugeriu que a andlise
da execucdo orcamentdria fosse apresentada mensalmente ao Plenario do CNS para possibilitar a
correcdo de eventuais problemas e promover ajustes que garantissem execucdo satisfatoria. Também
ressaltou a necessidade de o CNS refletir sobre a Politica Nacional de Salde que era responsabilidade
dos trés Entes Federados, a fim de se garantir a implementacdo das a¢gfes nos estados e municipios,
promovendo interacdo com os conselhos estaduais e municipais de salude para acompanhar a execucao
do orcamento da saude do Brasil. Também enfatizou ser importante discutir a inclusdo das despesas
das Farmacias Populares e do Bolsa Alimentac&o na apuracdo do cumprimento da EC n°. 29 em 2005,
visto que isso seguia 0 acorddo do Tribunal de Contas da Unido. A respeito do orcamento da saude
2006, sugeriu a elaboracao de nota do CNS, a ser divulgada a imprensa, explicitando a preocupacao
com a ndo aprovacédo até aquele momento e destacando a responsabilidade do Congresso Nacional por
prejuizos aos programas de saude por conta desse atraso. Por fim, reiterou a necessidade de a
execucdo orcamentaria do Ministério da Saude ser analisada a partir do Plano Nacional de Saude,
debatido e aprovado pelo CNS. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, fez uso da
palavra para esclarecer pontos levantados pelos conselheiros. Lembrou que, em 2005, o Plenario do
CNS, apo6s debater a questdo dos planos privados de salde para servidores publicos, aprovou
deliberacéo e sugeriu ampliar a discussdo desse tema com outros Ministérios. Explicou que o Plenario
vinha discutindo o melhor método para analise da execug¢do orcamentéaria e, em 2005, conforme
decisdo, a andlise foi feita a cada trés meses, com destaque para as ressalvas e envio as areas
responsaveis a fim de serem respondidas. Além disso, destacou o esfor¢o para garantir participagao
mais efetiva das areas técnicas do Ministério da Salde na COFIN/CNS. Nessa linha, enfatizou que o
Plenario teria que definir qual seria o encaminhamento politico para resolver as ressalvas a execug¢éo
orcamentéria. Também explicou que o Tribunal de Contas da Unido (TCU) editou acérdao garantindo a
inclusdo das despesas das Farmécias Populares e do Bolsa Alimentacdo como agles e servigos
publicos de saulde para fins do cumprimento da EC n°. 29 em 2005, contudo, o Presidente do TCU,
Adylson Motta, mostrou-se disposto a rever essa decisdo. Para isso, a Comissao de Seguridade Social
e Familia (CSSF) da Camara dos Deputados teria que enviar oficio ao TCU com essa solicitagdo. Em
face dessa manifestacdo do Presidente do TCU, disse que fez vérios contatos com a Frente
Parlamentar, mas até aquele momento a mesma nao havia enviado o oficio ao TCU. Finalizou
solicitando que o Plenario se manifestasse sobre a proposta da COFIN/CNS de mdédulos de estudo para
conselheiros sobre programacdo e execug¢do or¢camentaria. Conselheira Noemy Yamaguishi Tomita
iniciou cumprimentando o trabalho da COFIN/CNS, dado o avang¢o nos ultimos dois anos. Também
reforcou as preocupacdes levantadas em relagdo a saneamento béasico e informou que, na 42
Conferéncia Nacional de Saude Indigena, foi aprovada mog¢éo de apoio as iniciativas de pesquisa de
novas tecnologias alternativas para aplicacdo de procedimentos e saneamento béasico (agua, lixo e
esgoto). Na sequéncia, foi aberta a palavra para esclarecimentos dos representantes das areas técnicas.
O representante da Secretaria de Orgcamento e Planejamento (SPO/SE), Inacio Aihara, comentou a
questdo do contingenciamento, explicando que a proposta or¢camentaria encaminhada ao Ministério da
Saude possuia um valor limite a ser orcado e que todos os ajustes e encaminhamentos eram feitos
nesse momento. Posteriormente, o orcamento somente poderia ser alterado no Congresso Nacional, por
meio de emendas parlamentares. Acrescentou que no decorrer da execugcdo o orcamento autorizado
poderia ter aumento, mas o valor autorizado para execug¢do permaneceria 0 mesmo. Assim, em 2005,
houve o acréscimo dos valores relativos ao Bolsa Familia, que afetou a programagédo financeira do
Ministério da Saude. Além disso, destacou que no ano de 2005 houve aumento na execucao das
emendas em relacdo aos anos anteriores, o que afetou a programacdo original. Afirmou que o
contingenciamento era dificil de ser evitado e, em geral, os programas com maior dificuldade de
execucao eram os mais prejudicados. Nesse sentido, destacou que o contingenciamento, por ser uma
questdo de gestdo, deveria ser analisado durante o ano para identificar os problemas de execucao e
tentar resolvé-los durante o exercicio. Por fim, destacou a dificuldade na aprovacéo de créditos que
repercutiu na execugcdo da FUNASA e da SVS. O assessor técnico da CGOFI/FUNASA, Walter Januzzi,
destacou que ao final do exercicio, a execucao orcamentaria da FUNASA resultou no montante de R$
1,43 bilhdo, cerca de 81,6% da dotagéo autorizada. Entretanto, face ao contingenciamento orgamentario
estabelecido pelo governo federal para o Ministério da Saude e unidades vinculadas, a execugéo foi de
99,9% em relacdo ao limite de empenho disponibilizado em 2004. Acrescentou ainda que, em 2005, do
total disponibilizado, a FUNASA executou 99,8%. A representante da Secretaria de Vigilancia em
Saude/MS, Sb6nia Brito, manifestou satisfacdo diante do trabalho da COFIN/CNS e das intervencdes
dos conselheiros e destacou a vontade politica dos gestores da SVS/MS destacando acdes como a
definicdo da politica contra pandemia de influenza e introducdo da vacina contra o rotavirus na rede. Em
relacdo a vacinas, destacou que uma série de questdes impossibilitou o desempenho orcamentario
desejavel. Explicou que a SVS antecipou a destinacdo de recurso a FIOCRUZ para aquisicao de
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matéria-prima necessaria a producao da triplice viral, entretanto, por conta de limite da Fundacao, houve
a devolucdo de recurso e a priorizagdo de outras areas. Ressaltou que, apesar do prejuizo de R$40
milhdes, esse fato ndo causou desabastecimento da rede e a situacdo estava regularizada. O vice-
diretor da Atencdo a Saude (SAS/MS), Antdnio Ferreira, justificou que a equipe técnica da SAS nao
participou da reunido da COFIN/CNS porque o convite chegou a Secretaria no dia 4 de abril de 2006, por
volta das 17 horas. Acrescentou que a SAS, sempre que convidada a tempo, participava das reunies da
Comissdo. Em relacdo a Salde Bucal, esclareceu que o item 35 (Atencdo a Saude Bucal) nao
representava o orcamento da saude bucal, tratando-se de uma rubrica destinada para aquisigdo do kit
salde bucal. Disse que houve problemas licitatérios para compra dos Kits e a compra estava suspensa
até o momento. Também destacou que o governo federal retomou a atividade de estimulo a fluoretacao
das aguas e foi destinado recurso a 56 municipios para implementacao de sistema de fluoretacao das
aguas com heterocontrole da agua e a previsao era contemplar outros municipios em 2006. Em relacao
ao PROESF, explicou que se tratava de acordo de empréstimo do governo federal/Ministério da Saude
com o BIRD para a expanséo e consolidacdo da estratégia Saude da Familia. Explicou que o Programa
possuia trés componentes: Expansdo e consolidacdo nos grandes centros urbanos; formacdo e
capacitacdo de recursos humanos (execucdo descentralizada para os estados); e avaliagdo e
monitoramento (execucdo descentralizada). Enfatizou que a maioria das acbes do PROESF eram
descentralizadas e de acordo com o planejamento e a capacidade de execucdo das Secretarias
Estaduais ou Municipais. Informou que o grande problema na execug¢do dos recursos referiu-se a
mudanca nas gestfes municipais e os processos de licitagdo era uma das principais dificuldades de
gestéo, visto que deveria seguir a legislagédo nacional e internacional. Ressaltou que, diante da situagéo
do PROESF, a execucdo de 60% dos recursos em 2005 representava um avanco. A representante da
CGPAM/MS, Marilia Ledo, respondeu aos questionamentos dos conselheiros sobre caréncias
nutricionais e o Bolsa-Alimentacédo. Disse que, em 2004, foi lancado programa de suplementagcéo de
ferro que estava sendo desenvolvido em parceria com varias &reas técnicas do Ministério da Saude.
Destacou que, na portaria de langcamento do programa, definia-se a responsabilidade do governo federal
em disponibilizar aos municipios o quantitativo de suplemento de ferro para atender a cobertura.
Explicou que a Farmanguinhos, responsavel por produzir o suplemento, na forma de xarope, teve
problemas operacionais e ndo conseguiu o quantitativo solicitado pelo Ministério da Saulde e, por isso,
devolveu parte do recurso. Em relagdo ao Bolsa Alimentacdo, lembrou que, em 2003, foi criado o
programa Bolsa-Familia, que incorporou todos os programas de transferéncia direta de rendas, inclusive
0 Bolsa-Alimentacdo. Destacou que atualmente o Bolsa Familia era coordenado pelo Ministério do
Desenvolvimento Social, contudo, no processo de transicdo para esse programa, foi acordado que o
Ministério da Saude faria 0 acompanhamento das condicionalidades das familias na saude (vacinacao
de criangas, gestantes realizando pré-natal e acompanhamento estado nutricional). Para garantir esse
acompanhamento, o Ministério da Saude estava desenvolvendo estratégias em parceria com estados e
municipios. Também sugeriu que o CNS convidasse o Ministério de Desenvolvimento Social para fazer
apresentacdo sobre o Controle Social feito pelo Programa Bolsa Familia. Ressaltou que o recurso era
repassado diretamente para as familias e o Ministério do Desenvolvimento definiu estratégias para evitar
problemas relacionados as familias beneficiarias. Por fim, ressaltou que as avaliacdes do Programa
Bolsa Familia demonstravam impacto positivo e, nessa l6gica, solicitou espaco no CNS para
apresentacdo de resultados do programa. O representante da diretoria de planejamento da FIOCRUZ,
Juliano C. Lima, comentou sobre a produgdo de vacinas, informando que a FIOCRUZ ultrapassou a
meta definida no PPA de 50 milhdes de doses e produziu 68 milhdes. Ressaltou que houve reducéo da
producéo da vacina triplice, por conta da priorizagao de outras areas. Em relagéo ao item 69 (Producao
de Vacinas e Medicamentos), com nivel inadequado de execucdo orgamentaria, informou que nao
representava o principal recurso para a finalidade descrita, pois a maior parte dos recursos era
constituida das transferéncias do FNS. Além disso, ressaltou que o atendimento das necessidades em
relacdo a vacinas foi garantido com o estoque estratégico. Destacou ainda que a FIOCRUZ tinha
histérico de boa execucdo orcamentaria e, em 2005, a sua baixa execucdo orcamentéria referiu-se ao
item 72 (Farmacias Populares), sendo que os niveis dos demais itens era superior a 95%. Acrescentou
ainda que a meta estabelecida de implantacdo das Farméacias Populares para FIOCRUZ em 2005 era de
dez Farmécias e foram executadas cinglienta. Devido ao adiantado da hora, o Conselheiro Fernando
Luiz Eliotério interrompeu a discussdo e informou que retomaria o debate no periodo da tarde para
definicdo de encaminhamentos. Estiveram presentes os seguintes conselheiros no periodo da manha do
primeiro dia de reunido: Titulares - Antdnio Alves de Souza, Domingos Lino, Eni Caraja Filho,
Francisca Valda da Silva, Francisco Batista Junior, Graciara Matos de Azevedo, Jodo Donizeti
Scaboli, José Agenor Alvares da Silva, José Francisco Schiavon, José Luiz Gomes do Amaral,
Luiz Augusto A. Martins, Paulo César Augusto de Souza, R6mulo Maciel Filho, Solange
Gongalves Belchior, Volmir Raimondi, Zilda Arns Neumann e Wander Geraldo da Silva. Suplentes
— Ana Cristhina de Oliveira Brasil, Ciro Mortella, Clévis Adalberto Boufleur, Fernando Luiz
Eliotério, Maria Irene Monteiro Magalhaes, Sérgio Ricardo G. M. Barreto e Téania di Giacomo do
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Lago. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, iniciou os trabalhos da tarde do
primeiro dia de reunido, retomando a discussao sobre a execugao orcamentaria do Ministério da Saude
2005. Conselheiro Fernando Luiz Eliotério submeteu a apreciacéo e deliberacdo dos conselheiros a
proposta de planejamento da COFIN de médulos de estudo para conselheiros sobre programacéo e
execugdo orcamentaria. Detalhou que a proposta consistia na formatagao de novo modelo de analise de
execucdo orgamentdaria, com a incorporagdo de novas tabelas ou novas informacdes para subsidiar a
andlise dos conselheiros, além daquelas atualmente disponibilizadas, que contemplassem as mudancas
na politica de salde verificadas nos (ltimos anos, com destaque para: a.l) Pacto de Gestdo; a.2)
Programas Prioritarios; a.3) Transferéncias para Estados e Municipios; a.4) Incorporagdo das metas do
PPA e, se possivel, do Plano Nacional de Saude; a.5) Restos a Pagar Cancelados; a.6) Quadro Geral da
Execucao Orcamentaria. Conselheira Ana Cristhina de Oliveira Brasil acrescentou que esses médulos
de estudos, caso fossem aprovados pelo Plenario do CNS, seriam conectados ao modelo de relatério da
COFIN/CNS. Conselheiro Clovis A. Boufleur perguntou que metodologia a COFIN/CNS utilizaria para
definir os médulos de estudo (semindrios, oficinas etc.) e se estava prevista participacdo do Fundo
Nacional de Saude nesse processo. Conselheira Solange Gongalves Belchior sugeriu que, na proxima
reunido do CNS, a COFIN apresentasse ao Plenério a proposta do novo modelo de andlise de execucao
orcamentéria. Também destacou a necessidade de convidar a Consultoria Juridica (CONJUR) e o
Tribunal de Contas da Unido (TCU) para participarem do debate sobre a execug¢do orcamentéria.
Conselheira Ana Cristhina de Oliveira Brasil disse que, primeiramente, a COFIN/CNS definiria
proposta de médulos de estudo e, em seguida, poderia discutir estratégias para envolver outros 6rgaos
nesse debate. Conselheiro Fernando Luiz Eliotério, tendo em vista a falta de quorum para a votacéo da
execucao orcamentaria do Ministério da Saude, sugeriu que o Plenario aprofundasse o debate sobre a
proposta do novo modelo de andlise de execucéo orcamentaria, proposto pela COFIN/CNS. Conselheiro
Clévis A. Boufleur propbs que o CNS aprofundasse o debate sobre a execucdo descentralizada do
or¢camento da Unido para estados e municipios e o impacto desse investimento. Conselheiro Eni Caraja
Filho, diante da falta de quorum, sugeriu o adiamento da votacdo da execu¢do orgcamentaria para o
terceiro dia de reunido, quinta-feira. Conselheira Solange Gongalves Belchior endossou a proposta de
adiar a votacdo da execucdo orcamentaria para a quinta-feira, por entender que haveria quorum para
deliberacdo visto que muitos conselheiros estavam dirigindo-se a Brasilia. Além disso, sugeriu que a
COFIN/CNS apresentasse sugestdes de temas para capacitacdo de conselheiros estaduais e municipais
a serem tratados nas oficinas regionais sobre as Diretrizes Nacionais para o Processo de Educacédo
Permanente no Controle Social do SUS. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz,
sugeriu que o CNS primeiro trabalhasse a proposta de modulos de estudo para os conselheiros
nacionais e posteriormente definisse método para os conselheiros estaduais e municipais. O consultor
técnico da COFIN/CNS, Francisco ROzsa Funcia, destacou que o Fundo Nacional de Saude possuia
representacdo na COFIN/CNS, logo, a sugestdo do Conselheiro Clovis A. Boufleur poderia ser
acatada. Também informou que a dindmica de médulos de estudo possibilitaria abarcar véarios temas, de
acordo com a expectativa do CNS. Sobre essa questdo, o Plenario decidiu manter a pauta em
aberto e colocar a execuc¢éo orcamentaria do Ministério da Saude 2005 em votagdo no momento
em que houvesse quorum. Caso néo se atingisse o quorum no primeiro dia de reunido, a votacéo
seria feita na manha do terceiro dia de reunido, quinta-feira, visto que muitos conselheiros
confirmaram presenca na reunido. Definido esse ponto, foi iniciada a discusséo do item 4 da pauta.
ITEM 4 — PROTECAO DO SUJEITO DA PESQUISA — A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane
Aparecida da Cruz, iniciou este item lembrando que, na 163% Reunido Ordinaria do CNS, o Plenario
promoveu amplo debate sobre a Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP/CNS), a partir da
apresentacao do Conselheiro William Saad Hossne, e delegou a de Coordenacdo Geral do CNS (CCG)
a tarefa de consolidar as propostas dos conselheiros relativas a protecdo dos sujeitos das pesquisas
cientificas e ao aperfeicoamento do sistema de regulacdo social da pesquisa no Brasil e apresentar
proposicdes a essa matéria. Feitas essas consideragcfes iniciais, passou a palavra ao Conselheiro
Francisco Batista Jinior para apresentacdo da sintese das propostas apresentadas a partir de eixos
tematicos e as proposicdes da CCG. Apos convidar o Conselheiro William Saad Hossne, coordenador
da Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP/CNS), para compor a mesa, o Conselheiro
Francisco Batista Junior iniciou a explanagdo com o resumo das propostas apresentadas pelos
conselheiros durante a 1632 Reunido Ordinaria do CNS, sendo: 1) Monitoramento e Acompanhamento:
1.1) discussé@o no CNS de proposta de monitoramento e acompanhamento dos CEPs; 1.2) defini¢éo, por
parte do CNS, de um projeto de avaliagdo qualitativa do sistema de ética em pesquisa, a partir da visao
do controle social. Este projeto poderia servir de subsidio para estabelecer propostas voltadas a
descentralizacao das a¢bes, com maior autonomia dos CEPs; 1.3) recomendacédo do CNS para que 0s
Conselhos Estaduais de Saude criem comissdes de ética em pesquisa, que seriam responsaveis por
analisar os protocolos de pesquisas antes de serem enviados para o CNS; e 1.4) solicitacdo de
esclarecimentos por parte do Ministério da Saude e CNS sobre o fato de donos de clinicas que
trabalham no SUS estarem encaminhando pacientes do SUS para participar de pesquisas em clinicas
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privadas ambulatoriais; 2) Regulacdo e Fiscalizagcdo: 2.1) sugestdo de debate no CNS sobre a criagcdo
de 6rgao de regulagdo da ética em pesquisa no ambito do Ministério da Salde, que se reproduzisse nas
esferas estadual e municipal para acompanhar os protocolos de pesquisa em areas tematicas especiais;
e 2.2) discusséo sobre o tratamento de questdes relacionadas a regulacdo e a fiscalizacao do sistema,
levando em conta os papéis do Estado e do controle social; 3) Criacdo, Composicdo e Capacitacdo dos
CEPs: 3.1) promocao de encontro nacional dos CEPs e definicdo de proposta agil de capacitacao dos
comités, aproveitando as comemoracdes de dez anos da Resolucdo n°. 196/96; 3.2) verificacdo dos
critérios para participacdo dos usudrios; 3.3) capacitacdo dos CEPs voltada ndo apenas aos aspectos
técnicos relacionados a pesquisa, mas tratando também questdes de direitos humanos e sociais; e 3.4)
criacdo de comités regionais, ligados a CONEP/CNS, para auxiliar a Comissao na avaliacdo das areas
técnicas e servir de instrumento de supervisdo das pesquisas; 4) Relacdo entre CONEP/Secretaria-
Executiva/CNS/Ministério da Salde: 4.1) debate no CNS sobre a relagcdo da SE/CNS com a Secretaria-
Executiva da CONEP e qual articulacéo desta com o Ministério da Saude; e 4.2) apresentagédo, por parte
da CONEP/CNS, de planejamento das suas atividades para que a SE/CNS organizasse a sua estratégia
de trabalho; 5) Conselho Nacional de Bioética: e 5.1) necessidade de esclarecimentos sobre a criagdo
do Conselho Nacional de Bioética e as consequéncias disso. Explicou que a CCG, ap@s analisar as
questdes citadas, sugeriu ao Plenario do CNS a constituicdo de GT do CNS, formado por quatro
conselheiros e assessoria técnica, para estudar com maior profundidade as questdes relacionadas a
defesa e protecdo do sujeito da pesquisa, a partir de quatro eixos estruturantes. O GT deveria
apresentar um relatério no més de junho com propostas para subsidiar a andlise e deliberacdo do CNS.
Destacou que os eixos seriam: 1) Avaliagdo do Sistema CEP/CONEP. Objetivo — avaliar os Comités de
Pesquisa e a Comissao Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP/CNS), com destaque na participacdo dos
usudrios (capacitagdo; escolha de representantes; descentralizagdo - Conselhos Estaduais de Saude e
Conselhos Municipais de Saude); 2) Monitoramento e Acompanhamento das Pesquisas Aprovadas.
Objetivo — Garantir que os projetos apresentados nos CEPs e CONEP sejam executados da forma como
foram aprovados. 3) Regulacdo. Objetivo — avaliar e definir os papéis do Conselho Nacional de Saude e
do Ministério da Saude. 4) Soberania Nacional — pesquisas com recursos estrangeiros. Objetivo - avaliar
quais as medidas deverdo ser adotadas nos casos de pesquisas financiadas por organismos
estrangeiros, com o objetivo de garantir a defesa e a protecdo dos voluntarios das pesquisas; analisar o
papel dos 6rgdos mencionados no processo de pesquisa: CNPq, Ministério da Ciéncia e Tecnologia,
AISA, ANVISA e ltamaraty; analisar se as pesquisas realizadas no Brasil sdo de interesse do pais. Além
disso, informou que o Ministério da Saude constituiria Grupo de Trabalho sobre a protecéo do sujeito da
pesquisa e a CCG sugeriu que o CNS indicasse um representante para acompanhar os trabalhos desse
GT. Também destacou que seria solicitada a Presidéncia da Republica a apresentacédo de informe ao
Plenéario do CNS sobre o Conselho Nacional de Bioética. Concluida a apresentacgédo, foi aberta a palavra
para consideracdes do Plenéario. Conselheira Solange Goncalves Belchior sugeriu que no item da
capacitacdo dos CEPs fossem incluidos os temas legislacdo do SUS e direitos humanos e sociais.
Conselheiro Willian Saad Hossne lembrou que a CONEP/CNS estava discutindo sistematica com
delegacédo maior de competéncia para os CEPs. Conselheiro Eni Caraja Filho destacou a importancia
da participacdo do Controle Social nos CEPs e da definicdo dos papéis e das responsabilidades do
Conselho Nacional de Saude e do Ministério da Saude na regulagdo. Também salientou a necessidade
de orientacdo do CNS para que a participagdo nos CEPs seja feita de forma coletiva e ndo individual, de
forma a evitar a defesa de interesses. Conselheira Zilda Arns Neumann propds que o Plenério
delegasse a CONEP/CNS a analise das propostas dos conselheiros e das proposi¢des da Comisséo de
Coordenacédo Geral e a avaliagdo da viabilidade de criagdo de instancia no ambito do Ministério da
Saulde sobre ética em pesquisa. Conselheiro Ciro Mortella ratificou a proposta de a CONEP/CNS
discutir o resultado do debate a partir da apresentacéo do seu coordenador, as proposicfes da CCG e o
objetivo do GT do Ministério da Salde de protecao do sujeito da pesquisa. Também manifestou apoio a
proposta de constituir GT do CNS para estudar com maior profundidade as questdes relacionadas a
defesa e protecdo do sujeito da pesquisa. Conselheiro Rémulo Maciel Filho avaliou que havia uma
série de desafios em relacdo ao controle da realizacdo de pesquisas, em especial com seres humanos.
Enfatizou a necessidade de valorizar o acumulo de debate da CONEP/CNS, inclusive com a
sistematizacdo das suas informacgfes. A propdsito, perguntou quantos pareceres a CONEP/CNS emitiu
em 2005. Em resposta, o Conselheiro Willian Saad Hossne disse que, em 2005, a CONEP/CNS emitiu
1.738 pareceres, que poderiam ser reduzidos a 600 por se tratarem de projetos multicéntricos.
Conselheiro R6mulo Maciel Filho sugeriu que houvesse tempo para aprofundar o debate das questdes
apresentadas no @mbito dos segmentos e na CONEP/CNS. Por fim, enfatizou a necessidade de articular
os esforgos do Ministério da Saude e do Controle Social para regular o sistema de pesquisa do pais.
Conselheira Solange Goncalves Belchior lembrou que, em nenhum momento do debate, o Plenario
desconsiderou a importancia do trabalho da CONEP/CNS, contudo, avaliou que seria necessario estudo
mais aprofundado do CNS sobre a ética na pesquisa, para além da CONEP/CNS. Nessa 6tica, disse que
a proposta de constituir GT do CNS para estudar as questdes relacionadas a defesa e protecdo do
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sujeito da pesquisa ndo ia de encontro as propostas do Ministério da Salde e nem ao trabalho da
CONEP/CNS. Conselheira Zilda Arns Neumann sugeriu que a CONEP/CNS se reunisse para discutir
as questdes levantadas pelos conselheiros e, na préxima reunido do CNS, o Plenario deliberasse sobre
a questdo. Também destacou a necessidade de verificar se o nimero de funcionarios e a estrutura da
CONEP/CNS eram suficientes para responder ao aumento do nimero de projetos e a complexidade dos
mesmos, evitando assim eventuais atrasos. Conselheiro Eni Caraja Filho propds que o Plenario
deliberasse sobre as propostas da CCG na reunido, visto que a matéria ja havia sido objeto de debate
no CNS. Conselheiro Willian Saad Hossne, na condicdo de coordenador da CONEP/CNS, fez
consideracfes sobre as falas dos conselheiros, na perspectiva de contribuir no debate. Informou, a titulo
de conhecimento, que, em 2005, a CONEP/CNS realizou cerca de trezentas palestras, reunibes e
conferéncias em todo o pais e atualmente os congressos da sociedade cientifica iniciavam com palestra
sobre ética na pesquisa. Além disso, destacou que a CONEP/CNS tinha reunides com representantes
dos usuarios nos CEPs e, conforme Resolucdo da CONEP/CNS, cabia ao Férum de Patologias e
Deficiéncias a indicacdo dos representantes dos usudrios cujo nome era comunicado ao Conselho
Municipal de Saude. Reiterou que a CONEP/CNS representava um exemplo concreto de Controle
Social, apesar de reconhecer a necessidade de aprofundar o debate sobre o sistema de regulamentacao
da pesquisa no Brasil. Esclareceu ainda que os comités de éticas das instituicdes tinham o prazo de
trinta dias para emissdo de parecer e a comissdo nacional sessenta dias. Os comités realizavam
reuni6es mensais e a CONEP/CNS, considerando o grande numero de projetos, estava reunindo-se a
cada quinze dias. Também detalhou a metodologia para a andlise de projetos (recebimento do projeto;
envio para o relator; discuss@o do parecer no Plenario da CONEP; elaboracdo de parecer definitivo;
revisdo e assinatura). Disse que os projetos incompletos eram colocados em pendéncia, o que
possibilitava ouvir opinibes sobre o mérito e a correcdo dos pontos necessdarios. Ressaltou que a
CONEP/CNS estava analisando os motivos das pendéncias dos projetos de vinte comités de pesquisas
responséveis por 40% dos projetos analisados pela CONEP/CNS e fazendo as corre¢des a fim de evitar
que ndo chegassem a Comissdo com pendéncias. Ressaltou que a CONEP/CNS estava assoberbada,
com deficiéncia de funcionarios, contudo, néo havia atraso substancial na emisséo de pareces. Em
relacdo aos projetos com cooperacdo estrangeira, disse que a CONEP considerava o interesse para o
Brasil e verificava se 0 mesmo seria desenvolvido no pais de origem. Conselheiro Francisco Batista
Janior, na condicdo de integrante da Comissdo de Coordenacdo Geral, também fez alguns
esclarecimentos. Disse que o debate sobre o projeto “Heterogeneidade de Vetores e a Malaria no Brasil”
e as denlncias de exploracdo de comunidades ribeirinhas no Amapa apontou a necessidade de se
discutir o sistema de regulamentacdo de pesquisas do Brasil e, consequentemente, a atuacdo da
CONEP/CNS. Enfatizou que a CONEP/CNS era uma comissdo fundamental para o CNS e as suas
peculiaridades, a exemplo da abrangéncia em todo o pais, a diferenciava das demais comissdes do
CNS, remetendo a necessidade de debate especifico visando fortalecé-la. Explicou que a proposta da
CCG era criar um GT do CNS, formado por conselheiros, inclusive membros da CONEP/CNS, para
aprofundar o debate das questdes relacionadas a defesa e protecdo do sujeito da pesquisa, a partir dos
pontos levantados pelo Plenario do CNS. Conselheiro Willian Saad Hossne retomou a palavra para
destacar a importancia do sistema brasileiro de protecdo do sujeito da pesquisa. Para ilustrar, informou
que o Ministério Publico considerou a Resolucdo do CNS n° 196/96 para apurar as denlncias de
exploracdo das comunidades ribeirinhas no Amapa pelo projeto “Heterogeneidade de Vetores e a
Malaria no Brasil”’. Acrescentou que o caso do Amapa era suis generes e que o projeto foi aprovado pela
CONEP/CNS porque as irregularidades da pesquisa ndo constavam no protocolo em portugués que
havia sido analisado pela Comissdo. Conselheira Zilda Arns Neumann sugeriu que, ao invés de criar
um GT, conselheiros do CNS se reunissem com a CONEP/CNS, que possui acumulo de debate na area
da ética em pesquisa, para aprofundar o debate das questbes relacionadas a defesa e protecdo do
sujeito da pesquisa, a partir dos pontos levantados pelo Plenario do CNS. Além disso, solicitou que a
CONEP/CNS fizesse levantamento do pessoal necessario para realizar os seus trabalhos em tempo
habil, evitando assim eventuais atrasos na emissdo de parecer. Por fim, disse que seria necessario
verificar o objetivo do Ministério da Salde ao constituir Grupo de Trabalho sobre a protecdo do sujeito da
pesquisa. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, reiterou que a sugestdo da CCG
era solicitar a Presidéncia da Republica a apresentacdo de informe ao Plenario do CNS sobre o
Conselho Nacional de Bioética para esclarecer eventuais dividas. Explicou que a intengdo da CCG era
criar um forum do CNS, no formato de GT, para debater as questdes relacionadas a defesa e protegdo
do sujeito da pesquisa, com a participacdo da CONEP/CNS e do Ministério da Saude. Conselheira
Graciara Matos de Azevedo sugeriu que o GT, conforme proposto pela CCG, fosse uma instancia de
interlocucdo. Conselheiro R6mulo Maciel Filho manifestou apoio a proposta de instituir GT do CNS para
estudar as questBes relacionadas a defesa e prote¢do do sujeito da pesquisa, por entender que
fortaleceria o trabalho da COFIN/CNS e o sistema de regulagdo da pesquisa no pais. Ndo havendo
posicdes contrarias, o Plenario aprovou a criagdo de GT do CNS para estudar as questdes
relacionadas a defesa e protecdo do sujeito da pesquisa, a partir dos referidos eixos

11



678
679
680
681
682
683
684
685
686
687
688
689
690
691
692
693
694
695
696
697

estruturantes. Foram indicados os seguintes nomes para compor o GT: Zilda Arns Neumann,
Rémulo Maciel Filho, Ciro Mortella, Solange Goncalves Belchior, Noemy Yamaguishi Tomita. O
Conselheiro Willian Saad Hossne, coordenador da CONEP/CNS, acompanhara os trabalhos do
GT. Por fim, Conselheiro Francisco Batista Junior destacou que a CCG listou as pendéncias do ano de
2005 e solicitou que os conselheiros pudessem contribuir para definicdo da pauta da proxima reunidao do
CNS. Feita essa consideracdo, encerrou a discusséo desse item da pauta. Na sequéncia, foi iniciada a
discussao do item 5 da pauta. ITEM 5 — PORTARIA N°. 358, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2006 — Os
Conselheiros Luiz Augusto A. Martins e Francisca Valda da Silva assumiram a coordenagdo dos
trabalhos. Conselheira Francisca Valda da Silva lembrou que o Ministro de Estado da Saude, no seu
pronunciamento na abertura da reunido, havia feito breves consideracées sobre a Portaria n°. 358, de 22
de fevereiro de 2006 e o diretor do Departamento de Regulacdo e Avaliacdo de Controle de Sistema
(SAS/MS), José Carlos de Moraes, faria explanagdo mais detalhada da matéria. Iniciando, o diretor do
Departamento de Regulacédo e Avaliagdo de Controle de Sistema (SAS/MS), José Carlos de Moraes,
iniciou informando que, diante de equivocos na conceituagdo de componentes da Portaria, havia sido
elaborada nova proposta para republicacdo, com retificacdo de alguns pontos. Dessa forma, passou a
explicitacdo de cenario e apresentacdo dos principios que orientaram a nova proposta. Explicou que
alguns fatores colocaram para o Ministério da Saude a necessidade de se trabalhar o processo de
contracdo dos servicos, dentre elas, acdes desencadeadas pela CGU — Federagdo de Controle,
questionamentos do Tribunal de Contas da Unido e a¢des do Ministério Publico, questionando a
remuneracdo de prestadores de servicos sem a existéncia de documento de contratacdo, além do
processo de auditorias do DENASUS que apontou a remuneracao de servi¢cos, sem contrato. Observou
ainda que nao era obrigatério o preenchimento dos campos referentes a contrato no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), contudo, o Departamento de Regulagéo,
Avaliacéo e Controle, em 2003, verificou que 70% dos contratados com prestadores de servicos nao
existiam ou seguiam as regras do antigo INAMPS. Além disso, destacou que as diretrizes do Pacto de
Gestédo definiam que, no prazo de um ano, deveria ser refeito o processo de contratacdo da rede
complementar, passando a ser obrigat6rio o preenchimento do campo do Sistema Nacional de Cadastro
de Estabelecimentos e deveria ser implantada Politica Nacional de Regulacdo. Também ressaltou que
estava em debate na Tripartite conjunto de regras de garantia de acesso e um dos instrumentos
fundamentais para isso era a celebragédo de contratos, onde deveria ser explicitado o conjunto de ofertas
de gestdo publica e a garantia de acesso. Apds essa explicitacdo de cenario, passou a fazer breves
consideragdes sobre a Portaria n°. 358/GM, de 22 de fevereiro de 2006, como instrumento do programa
nacional de contratacdo de servigos de saude. Explicou que a Portaria estabelecia que a contratacao de
servicos de saude deveria se dar de forma complementar, sendo imprescindivel que o gestor
conhecesse sua capacidade instalada e efetuasse diagndstico das necessidades de salde da sua
populagdo. Além disso, definia que deveria ser elaborado plano operativo sobre as unidades proprias
para fins de comprovagdo da complementaridade de rede, além das demais formas contratuais, e exigia
a adocdo de instrumentos de controle dos contratos firmados. Também explicou que a referida Portaria
listava clausulas contratuais que deveriam constar nos contratos, estabelecia o prazo de um ano para
efetuar a contratacdo de servicos de salde, tornando obrigatério o preenchimento dos campos
referentes a contrato no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) e trazia
como anexo o Manual de Orientacdes para Contratacdo de Servicos de Saude no SUS. Continuando,
destacou as clausulas necessarias, definidas na Portaria, que deveriam constar nos contratos: 12 -
estabelecimentos contratados deveriam estar com o cadastro atualizado no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde; 2% - os estabelecimentos contratados serdo submetidos a avaliagfes
sistematicas de acordo com o Programa Nacional de Avaliagdo de Servicos de Saude — PNASS; 32 - os
servigos contratados estardo sob regulacao instituida pelo gestor local; 42 — para efeito da remuneragéo
dos servigos contratados deverédo ter como referéncia a Tabela de Procedimentos SUS; 52 - o contratado
devera entregar ao usudrio ou responsavel, no ato da saida do estabelecimento, documento de historico
do atendimento prestado ou resumo de alta, onde conste, também, a informacdo da gratuidade do
atendimento; 62 - em decorréncia da relacdo contratual estabelecida, a dire¢cdo do Sistema Unico de
Saude devera praticar fiscalizacdo permanente na entidade, no tocante aos recursos publicos recebidos;
72 - 0s servicos contratados, obrigatoriamente, deverdo apresentar, no minimo a cada semestre,
relatorios de atividades que demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto; 82 —
serd garantido o acesso dos conselhos de salide aos servigcos contratados no exercicio de seu poder de
fiscalizagdo; 9% - os servicos contratados deverdo seguir as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH); 102 - os servigos hospitalares contratados deverdo preencher a CIH, conforme
determinado pela Portaria GM n°. 221, de 24 de marco de 1999 e n°. 1.722, de 22 de setembro de 2005
e demais alteracfes; e 112 - em conformidade ao art. 26, § 2° da Lei 8.080/90, os servi¢cos contratados
deverdo submeter-se as normas emanadas pelo Ministério da Salde. Continuando, falou sobre a
estrutura do Manual de Orientac8es para Contratacdo de Servicos de Salde no SUS, que é composto
por introducdo; regulagcdo; instrumentos de contratacdo; licitacdo; chamada publica; entidades
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filantrépicas e organizacdes sociais; documentacdo pertinente a todo tipo de contratacdo; contratacdo
hospitalar; fluxograma; clausulas necessarias; e anexos — modelos. Ainda sobre o Manual de
Orientacbes para Contratacdo de Servigos de Saude no SUS, explicou que possuia capitulo especifico
sobre regulagédo, explicitando conceitos de uma maneira acessivel e objetiva, apresentava e conceituava
todos os instrumentos legais que podiam ser firmados para fins de complementagcédo de rédea, bem
como reafirmava a necessidade de embasamento na Lei de LicitagBes para a contratacdo dos servicos.
Além disso, o Manual explicitava que a contratacdo hospitalar baseava-se nos trés programas que
compdem a Politica de Atencao Hospitalar: Hospitais de Ensino, Hospitais de Pequeno Porte e Hospitais
Filantrépicos. Por fim, destacou que as clausulas necessarias ao contrato visavam adequar 0s servigcos
contratados as diretrizes e normas do Ministério da Saulde. Finalizou a sua explanacéo informando que
no seminario com os representantes de estados e municipios (Bipartites e Secretarias de Saude) foi
apresentada a reivindicacao de que o Ministério da Saude, ao invés de orientar, definisse diretrizes para
a contratacdo. Concluida a apresentacao, foi aberto o debate. Conselheiro José Francisco Schiavon
explicou que a regulagdo do processo de contrata¢éo vinha sendo feita pelos contratantes e n&o pelos
contratados (prestadores de servigo). Além disso, ressaltou que os contratados ndo tinham dominio
sobre os valores pagos pelos contratantes, o que causava dificuldade na relagdo contratado/contratante,
dificultando o acesso dos usuarios aos servicos de salde. Nessa linha, sugeriu ao Plenario que, antes
de tratar sobre a contratacdo, fosse feito debate sobre os valores praticados pela tabela do SUS, na
perspectiva de garantir o equilibrio econémico do sistema de salde complementar e a prestagdo de
servigcos. Também perguntou se os valores da tabela seriam publicados previamente e se haveria
correcdo a cada periodo. Por fim, questionou se haveria licitacdo para contratacdo dos servigcos e se a
proposta de contratacdo contemplaria os hospitais privados com mais de trinta leitos. Conselheiro Eni
Carajéa Filho lembrou que o Plenério, apés amplo debate, manifestou-se contrario ao repasse da gestdo
do SUS para organizacdes sociais e reafirmou a defesa da prestacdo dos servigos pela rede publica,
entendendo que a contratacdo de servigos filantrépicos e privados, nessa ordem, deveria ser feita
somente quando a rede publica ndo tivesse condicdes de garantir a prestacdo de servigos. A propésito
da Portaria n°. 358/06, avaliou que foi editada em uma hora ruim e a regulagdo era desnecessaria.
Assim, sugeriu que o CNS recomendasse ao Ministério da Salde a suspensdo dos seus efeitos,
possibilitando a promocdo de debate sobre as bases para regulamentacdo do pagamento da iniciativa
privada, filantropica e conveniadas ao SUS. Conselheiro Francisco Batista JUnior iniciou a sua fala
informando que a Portaria n°. 358/06 havia sido discutida informalmente durante a 3% Conferéncia
Nacional de Gestao do Trabalho e da Educa¢édo na Saude. Destacou que, apesar de reconhecer como
positiva a iniciativa da Portaria n°. 358/06 de definir regras para a contratacdo dos servi¢cos privados,
defendia a alteracdo do seu mérito a fim de garantir que a contratacdo dos servi¢cos privados fosse feita
somente quando fosse impossivel ampliar a capacidade do setor publico de prestacdo dos servicos.
Acrescentou ainda que as legislag6es locais que poderiam dar suporte juridico as organizagfes sociais
como gestoras ndo poderiam sobrepor-se a legislacdo federal. Além disso, destacou que a transferéncia
da gestdo dos servigos publicos de salde para o setor privado era inconstitucional, logo, a Portaria ndo
poderia seguir esse eixo. Por fim, perguntou se a Portaria n°. 358/06 havia sido suspensa e, em sendo
assim, sugeriu que houvesse amplo debate sobre a perspectiva de ampliagdo do setor publico antes de
se contratar o privado e fosse feita discussdo com os representantes do setor privado sobre as regras
para prestagdo dos servicos ao setor publico, inclusive contemplando a proposta de criagdo de
conselhos gestores nas unidades privadas de salde. Conselheiro Anténio Alves de Souza afirmou que
0 Ministro de Estado da Saude Interino assumiu o compromisso de debater o texto da Portaria n°. 358/06
e, nessa Otica, o diretor do Departamento de Regulacdo e Avaliacdo de Controle de Sistema (SAS/MS)
apresentou proposta de republicacdo. Diante das consideracdes do Plenario, sugeriu que fosse
constituido grupo para discutir com a SAS/CNS a revisdo do texto, segundo as preocupacdes dos
conselheiros. Também destacou que a Portaria deveria determinar que os Conselhos de Saude
poderiam autorizar a contratacdo dos servicos privados, de forma complementar, enquanto ndo havia a
ampliacdo dos servicos publicos de saulde, visando garantir a assisténcia, desde que comprovada a
insuficiéncia da capacidade instalada dos servigcos publicos e justificada a necessidade de contratacao
do setor privado. Conselheira Zilda Arns Neumann salientou a necessidade de o Ministério da Saude
rever a tabela SUS, visto que entidades filantropicas, sem fins lucrativos, responsavel pelo atendimento
de grande percentual de usudrios, ndo estavam conseguindo manter-se com o0s valores pagos.
Conselheira Graciara Matos de Azevedo defendeu que em todos os artigos da Portaria fosse
explicitado o carater complementar dos servigos privados e o texto contemplasse a Politica Nacional de
Gestdo do Trabalho. Por fim, salientou a necessidade de maiores esclarecimentos sobre o Plano
Operativo Individualizado, a fim de entendé-lo melhor. Conselheira Solange Goncgalves Belchior fez
uso da palavra para apresentar sugestfes ao texto da primeira versdo da Portaria n°. 358/06. No artigo
12, das clausulas necessarias, sugeriu que fosse incluido item, expressando com clareza o
financiamento compartiihado das trés esferas de gestdo e fosse explicitada a necessidade de
apresentacao da ata do Conselho de Salde, indicando a necessidade de complementacédo de servicos e
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autorizando a contratacdo. Além disso, propds que a Portaria determinasse que, junto com o plano
operacional, o gestor deveria apresentar projeto de ampliagdo da cobertura assistencial. Conselheira
Tania Di Giacomo Lago fez uso da palavra para registrar o acerto do Ministério da Saude de
regulamentar a contratacéo do setor complementar ao SUS. Também manifestou a sua preferéncia pela
primeira versdo da Portaria, por entender que contemplava as diferentes modalidades de relacdo
existentes no pais, inclusive de gestado. O Ultimo inscrito foi o0 Conselheiro Luiz Augusto A. Martins, que
perguntou se a Portaria n°. 358/06 teria repercussao nos convénios e contratos ja assinados. Concluido
esse bloco, o diretor do Departamento de Regulacdo e Avaliacdo de Controle de Sistema (SAS/MS),
José Carlos de Moraes, teceu comentérios sobre as falas dos conselheiros e prestou alguns
esclarecimentos. Disse que o Departamento de Regulacdo e Avaliacdo de Controle de Sistema
(SAS/MS), do qual era diretor, foi o responsavel pela discussédo e emissao da Portaria n°. 358/06, que
tinha por objetivo inicial explicitar orientacdes gerais para a contratacdo. Contudo, ressaltou que cometeu
um equivoco ao incluir no texto da Portaria somente a contratacdo complementar, sem contemplar o
processo de gestdo de unidade. Diante desse erro, disse que o Departamento trabalhou a revisédo do
instrumento da contratacdo, conforme a proposta que apresentara. Explicou que nos instrumentos
firmados para fins de contratac@o de servi¢os de assisténcia a saude deveriam ser explicitados todos os
valores dos contratados. Disse ainda que a Portaria poderia apenas sugerir a criacdo de Conselho
Gestor e ndo exigir, visto que ndo havia regulagdo determinando a existéncia desse nas unidades
privadas de saude. Esclareceu que o plano operativo consistia em um instrumento que substanciava o
plano de salide municipal ou estadual, identificando claramente a capacidade instalada e de resposta do
equipamento publico (hospital ou ambulatério) e a insuficiéncia da estrutura puablica para responder a
demanda da populagéo. Assim, apds aprovagdo da necessidade de complementagcao dos servigos, 0
gestor poderia iniciar o processo de contratacdo. Além disso, destacou que o plano operacional
possibilitaria  melhor acompanhamento da prestagdo dos servicos complementares, visto que
contemplava metas de producdo, de qualidade e financeiras. Disse que seria necessario consultar o
setor juridico sobre a inclusdo de outras questdes na Portaria diferentes do seu objetivo de regulamentar
ou orientar a contratacdo complementar. Também lembrou que a Lei de LicitagBes e Contratos definia
que a rede privada somente poderia se submeter ao processo de contratacdo pelo interesse publico.
Assim, o didlogo com o prestador de servi¢co era importante, mas ndo determinante para a contratagao.
Disse ainda que também poderia ser melhor explicitado que a contratacdo da rede complementar
somente seria feita quando utilizada toda a capacidade instalada dos servigos publicos de saude e
comprovada e justificada a necessidade de complementar a rede. Por fim, colocou que a determinacao
da necessidade de apresentacdo da ata do Conselho de Saulde, aprovando a necessidade de
complementacdo de servigos e autorizando a contratacdo, poderia ser incluida no instrumento de
controle do contrato. ApOs esses esclarecimentos, a mesa abriu a palavra para apresentagdo de
encaminhamentos. Conselheiro Francisco Batista Junior propés que o CNS recomendasse ao
Ministério da Saude a suspensao imediata da Portaria n°. 358/06. Também concordou com a proposta
de criacdo de GT para rediscutir o texto da Portaria e, nessa 6tica, apresentou as seguintes sugestdes:
nova redacdo para o artigo 2° - Quando utilizada toda a capacidade instalada e comprovada a
impossibilidade de ampliagdo imediata dos servicos publicos de saude, além de comprovada e
justificada a necessidade, o gestor podera complementar a oferta com servigos de assisténcia a saude;
inclusdo de § 3° no artigo 2° nos seguintes termos: O gestor submetera ao respectivo conselho de
salde projeto que contemple a ampliagdo em prazo determinado da oferta de servigos no setor publico
em substituicdo a demanda contratada conveniada do setor privado; inclusdo de inciso XlI no artigo 11,
com a seguinte redacéo: Os servigcos conveniados e contratados deverdo garantir aos trabalhadores
vinculos empregaticios que assegurem todos os direitos trabalhistas, sociais e previdenciarios; e
supressdo do artigo 13. Conselheiro José Francisco Schiavon destacou que, considerando a
previsibilidade constitucional da assisténcia complementar ao SUS, seria necesséario definir
regulamentacdo para a contratacdo, contemplando no contrato inclusive a necessidade de preservacao
do equilibrio econdmico financeiro do setor complementar. Também salientou a necessidade de
preservar o pagamento pelo Cédigo 7 na tabela SUS, dada a necessidade de explicitar os valores de
pagamento dos profissionais. Conselheiro Francisco Batista Junior esclareceu que, no seu
entendimento, a Constituicdo Federal ndo permitia a transferéncia da gestdo dos servicos publicos
estatais para o setor privado, mas sim, a contratacdo dos servigos privados complementar ao SUS.
Conselheiro Anténio Alves de Souza solicitou que o Plenario se manifestasse sobre a proposta de
constituir GT para reformular o texto da Portaria, a partir das propostas dos conselheiros. Conselheira
Solange Gongalves Belchior perguntou se seria possivel apresentar nova proposta de redagéo para
Portaria no terceiro dia de reunido, quinta-feira. O diretor do Departamento de Regulagéo e Avaliacdo de
Controle de Sistema (SAS/MS), José Carlos de Moraes, explicou que seria possivel incluir as
sugestdes dos conselheiros, mas nao tinha certeza se haveria tempo para consultar a area juridica e
discutir as mudancas com CONASS e CONASEMS. Diante dessa consideracdo, Conselheira Solange
Goncalves Belchior prop6s que, caso ndo fosse possivel apresentar o novo texto da Portaria na quinta-
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feira, 6 de abril de 2006, o CNS recomendasse ao Ministério da Saude que mantivesse a Portaria em
suspenso e a matéria fosse pautada na préoxima reunido do CNS. O diretor do Departamento de
Regulacédo e Avaliacdo de Controle de Sistema (SAS/MS), José Carlos de Moraes, explicou que na
semana anterior o Ministro de Estado da Saude Interino decidiu revogar a Portaria n°. 358/06 e publicar
outra. A Secretéaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, perguntou se o encaminhamento do
Plenéario seria solicitar ao Ministério da Salde a republicagdo da Portaria apds aprovacdo do texto pelo
Plenario do CNS. Conselheiro Francisco Batista JUunior destacou que o diretor do Departamento de
Regulacdo e Avaliacdo de Controle de Sistema (SAS/MS), José Carlos de Moraes, enquanto
representante do governo, submeteu a apreciacdo do Plenario o texto da Portaria e concordou com a
proposta de definir posicdo para os termos que ndo constavam na Portaria. O diretor do Departamento
de Regulagdo e Avaliagdo de Controle de Sistema (SAS/MS), José Carlos de Moraes, disse que seria
importante elaborar nova redacdo para o artigo 13, visto que a sua exclusdo, conforme proposto,
impediria a inclusdo de outras questdes no contrato, como, por exemplo, a instituicdo de conselho gestor
de unidade. Em relacdo ao artigo 13, Conselheiro Francisco Batista Junior explicou que a sua
preocupacédo era que poderia possibilitar aos gestores, com base na legislacéo local, terceirizar a gestédo
dos servicos, por meio de organizagBes sociais. Em resposta, o diretor do Departamento de Regulagéo e
Avaliacdo de Controle de Sistema (SAS/MS), José Carlos de Moraes, afirmou que o artigo 13 néo
possibilitava a terceirizacdo da gestdo, contudo, tentaria elaborar nova redacdo contemplando a
preocupacgéo. Conselheira Zilda Arns Neumann salientou a necessidade de manter o artigo 13, visto
gue a regulamentacéo ndo poderia cercear as iniciativas de estados e municipios para atender as suas
necessidades de acordo com as peculiaridades locais. Conselheiro José Francisco Schiavon reforgou
a fala da Conselheira Zilda Arns Neumann de que a Portaria ndo poderia cercear as iniciativas de
estados e municipios para atender as realidades locais. Conselheiro Volmir Raimondi perguntou se 0s
representantes do governo tinham condi¢cdes de assumir o compromisso de negociar com o CNS nova
redagdo para a Portaria n°. 358/06 e trazer nova proposta de texto como posi¢cdo do governo. O diretor
do Departamento de Regulacdo e Avaliacdo de Controle de Sistema (SAS/MS), José Carlos de
Moraes, registrou que na quinta-feira, 6 de abril de 2006, participaria de encontro do COSEMS, em Séao
Paulo e ndo poderia participar da discusséo, assim, perguntou se a intencdo do Plenério era aprovar
nesse dia o teor da Portaria ou as diretrizes que deveriam constar no documento. Conselheira Zilda
Arns Neumann sugeriu que o Plenario aprovasse as diretrizes da Portaria. Conselheiro Francisco
Batista Junior defendeu que o Plenario do CNS aprovasse o teor da Portaria e as suas diretrizes. Ainda
em relacdo ao artigo 13 da proposta de republicacdo, apresentou a seguinte redacdo alternativa: Para
efeito da contratacdo de servi¢os de assisténcia a saude, os municipios e estados poderdo suplementar
objeto desta Portaria para atender as necessidades e peculiaridades locais. Feitas essas consideracoes,
a mesa fez a sintese dos encaminhamentos do Plendrio: solicitar ao Ministério da Saude a suspensédo da
Portaria n°. 358/06; e elaborar novo texto da Portaria, a partir das proposi¢cdes do Plenario a ser
apresentada na quinta-feira, dia 6 de abril de 2006, ocasido em que o Plenario do CNS aprovaria as
diretrizes da Portaria. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, disse que era preciso
deixar claro se o Plenario do CNS se manifestaria a respeito das diretrizes da Portaria ou o0 seu teor,
entendendo que as diretrizes poderiam ser aprovadas na reunido e o teor somente na préxima reuniao
do CNS, pois o Ministério da Saude faria a discussdo do mérito da Portaria com outros setores.
Conselheira Graciara Matos de Azevedo perguntou se a Portaria ficaria suspensa enquanto estivesse
sendo discutida com outras instancias. Conselheira Zilda Arns Neumann propds que o Plenério
aprovasse as diretrizes da Portaria n°. 358/06 para que servisse de referéncia no debate do conteudo
por outras instancias. Conselheiro Francisco Batista JuUnior apresentou o seguinte encaminhamento:
votar na quinta-feira, dia 6 de abril de 2006, o conjunto das diretrizes, que seriam discutidas na
Tripartite, em havendo acordo, a matéria iria para publicacdo. Em ndo havendo acordo, o tema
retornaria para discussédo, na proxima reunido do CNS. Ndo havendo posi¢des contrarias, o
Plenério aprovou o encaminhamento proposto pelo Conselheiro Francisco Batista JUnior. Definido
esse ponto, foi iniciada a discusséo do item 6 da pauta. ITEM 6 — INFORME E INSTITUICAO DO
GRUPO DE TRABALHO DE ACOMPANHAMENTO DO PLANO DE CONTINGENCIA DA PANDEMIA -
O Conselheiro Eni Caraja Filho assumiu a coordenacé@o dos trabalhos, convidando o Secretario de
Vigilancia em Saude (SVS/MS), Expedito Luna, diretor do Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica/MS, para apresentacdo de informe sobre as Ultimas acdes do Ministério da Saude de
preparacao para uma pandemia de influenza. O Secretério de Vigilancia em Saude (SVS/MS), Expedito
Luna, comecou a sua explanacéo falando sobre a situagcéo atual da gripe aviaria no mundo. Disse que
surtos de influenza aviaria por H5N1 foram evidenciados em plantéis de aves de paises da Asia, Africa e
Europa (Turquia) e se detectou o virus em aves selvagens na Europa Oriental e Ocidental. Nas aves
domésticas, explicou que foi observado apenas no sitio inicial (sudeste asiatico). Ressaltou que isso
causou elevado impacto econdmico e social, contudo, a Europa Ocidental vinha demonstrando que era
possivel conter a disseminacdo do virus pelas aves migratérias, por meio de acdes de vigilancia da
zoonose das aves e bloqueio. Destacou que a transmissao do virus para humanos continuava eventual e
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nao havia transmissdo inter-humanos, o0 que apontava para a necessidade de fortalecimento da
vigilancia sobre saldde animal e dos mecanismos de contencdo. No Brasil, disse que o Ministério da
Agricultura restringiu a importacdo de material avicola. Também explicou que as rotas de aves
migratdrias, em geral, tinham o sentido norte/sul, o que colocaria o Continente Americano dentre aqueles
com menor risco baixo de introdugdo do virus H5N1 via aves migratérias. Destacou que oito paises
tinham registro de casos humanos confirmados pelo H5N1 e, alguns deles, a exemplo da Turquia, Iraque
e Azerbaidjdo, so tiveram registro de casos em 2005. Do total de casos, destacou que haviam sido
confirmados menos de duzentos casos humanos e 105 6bitos. Chamou a atencdo para a diminuicdo da
letatidade na Turquia, por conta de uma vigilancia de melhor qualidade, possibilitando a deteccédo de
casos humanos com poucos sintomas. Também destacou que os casos humanos confirmados estavam
restritos ao Sudeste Asiatico e ao Oriente Médio. Seguindo, explicou que a pandemia de influenza por
H5N1 ocorreria quando e se o virus “aprendesse” a se transmitir de pessoa a pessoa. Ressaltou que néo
era possivel prever se esse virus seria o gerador de uma pandemia, inclusive, alguns colocavam que o
virus ja estava circulando nas aves havia dez anos e até aquele momento ndo havia atravessado a
barreira entre as espécies. Dentre as fases de alerta pandémico, explicou que permanecia na fase 3,
com deteccé@o de um ou varios casos de infecgdo humana com um novo subtipo viral em algum pais
estrangeiro de outro continente, sem transmisséo inter-humanos. Explicou que as recomendacdes para
essa fase era intensificar o processo de preparagdo para enfrentamento de uma pandemia e manter o
sistema de vigilancia em alerta para a deteccdo, notificacdo e investigacdo oportuna de formas graves
de doencga respiratoria em pessoas oriundas da regido afetada. Seguindo essas orientacdes, explicou
gue o Plano de Preparagdo estava implementando acgdes no sentido de fortalecer a vigilancia
epidemiolégica, prover insumos estratégicos (vacinas e anti-virais), prever necessidades na area
assistencial (leitos hospitalares, UTI, medicamentos, etc.), planejar comunicagéo social e prever medidas
de contencdo. Em relagdo a vigilancia, disse que a intengdo era instalar, até o final de 2006, uma
unidade sentinela nos quatro estados brasileiros que ainda ndo possuiam, sendo eles, Maranh&o,
Amapé, Rondbnia e Acre. Lembrou que as unidades sentinelas verificavam se os casos de sindrome
gripal estavam aumentando ou diminuindo. No caso de aumento, era iniciado processo de coleta de
material para verificar se o virus causador da gripe era influenza e qual tipo. Explicou que a outra linha
de acdo da vigilancia epidemiolégica voltava-se ao monitoramento das aves migratorias. Informou que,
em 2003, a Secretaria de Vigilancia em Saude, em parceria com o IBAMA, iniciou esse processo, com a
idéia de monitorar, a principio, o virus do Nilo Ocidental, causador da encefalite. Em seguida, foi iniciado
0 monitoramento do virus da influenza. Ressaltou que, na época, o Ministério da Agricultura ndo
manifestou interesse em realizar esse monitoramento, mas agora avocou para si essa responsabilidade.
Assim, a SVS repassaria esse trabalho ao Ministério da Agricultura, na expectativa de estabelecimento
de um sistema de vigilancia permanente de aves migratérias. Também informou que foi implantado no
Ministério da Saude o Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS), que
consiste em sala de situagdo, com recursos de comunicacéo e informatica, permitindo comunicagao mais
rdpida com a rede de vigilancia do pais, busca de informa¢des na imprensa sobre surtos e epidemias e
acompanhamento das equipes da SVS em campo, atuando na investigacéo e controle de surtos. Disse
que a expectativa era que os estados tivessem estrutura semelhante para que o pais se adaptasse ao
novo Regulamento Sanitario Internacional, aprovado em 2005 e que entraria em vigor em 2007, que
estabelece as capacidades minimas dos paises para o enfretamento de surtos de epidemia. Em relagao
ao Plano Brasileiro de Preparacédo para a Pandemia de Influenza, destacou as principais a¢fes, dentre
elas: instituicdo de Comité Técnico de Preparacdo em dezembro de 2003; criagdo de Grupo de Trabalho
para acelerar a finalizagdo do Plano em agosto de 2005; instituicAo do Grupo Executivo Interministerial,
em novembro de 2005, para provisao de recursos necessarios a implementagdo das agdes propostas;
realizacdo de Seminario Internacional, no Rio de Janeiro/RJ, em novembro de 2005; participacdo em
reunibes internacionais (Washington, Ottawa, Genebra, China); e realizacdo da primeira simulacao de
ocorréncia de um caso de gripe causada pelo virus H5N1, em fevereiro de 2006. Acrescentou que a
expectativa era realizar simulacdo mais ampla envolvendo a INFRAERO, a defesa civil, entre outros.
Seguindo, apresentou as atividades estratégicas em andamento, sendo elas: expansao e aprimoramento
do sistema de vigilancia epidemioldgica da influenza, incluindo laboratérios; investimentos para a
producdo nacional de vacinas contra a influenza (previsdo de conclusdo da fabrica de producédo de
vacinas em junho de 2006); aquisi¢cdo de estoque estratégico de anti-virais (9 milhdes de tratamentos -
90 milhdes de doses - ja foi iniciada a entrega); manutencdo do inquérito viral para deteccdo de virus
influenza em aves migratérias; capacitacdo de profissionais de salde (distribuicdo de CD-ROM com
curso auto-instrutivo para médicos); e Grupos Técnicos do GEl: comando e controle — projeto de
integracao das salas de situacdo dos Ministérios; legislagdo — revisdo para embasar adog¢édo de medidas
em uma situagdo emergencial; comunicacao — plano elaborado; e logistica — reunindo informacdes dos
Ministérios. Concluindo salientou a necessidade de o CNS utilizar a sua rede para incentivar a agilizagédo
do processo de elaboracdo dos planos estaduais e municipais de enfrentamento da pandemia.
Ressaltou ainda que, caso a pandemia ndo chegasse ao Brasil, haveria salto positivo na organizacao e
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mobilizacdo para situacbes emergenciais € ndo haveria desperdicio de recurso, visto que as vacinas
fabricadas e adquiridas poderiam ser utilizadas nos surtos habituais de influenza que ocorriam no pais
todos os anos. Concluida a apresentacdo, foi aberta a palavra para consideragfes do Plenario.
Conselheiro Paulo César Augusto de Souza, na condicdo de professor da Universidade Federal Rural
do Rio de Janeiro, veterinario e especialista em aves, disse que a sua maior preocupacédo referia-se a
falta de clareza das informacgdes divulgadas a populagao sobre a gripe avidria, inclusive em materiais de
orgdos do governo. Também registrou que I|he causava preocupagcdo a transferéncia da
responsabilidade do monitoramento das aves migratérias para o Ministério da Agricultura. Conselheira
Graciara Matos de Azevedo salientou a necessidade de o plano de acdo para enfrentamento de uma
epidemia de influenza contemplar as sugestdes do CNS de capacitacao de equipe profissional e de todo
pessoal envolvido nas farmacias, visto que era o primeiro local que a populacao procurava ao apresentar
sintomas de gripe e de estender a vacinacdo contra a gripe sazonal para toda populacdo, sem corte
etario. Também reiterou a preocupacdo com a protecao dos trabalhadores envolvidos nas acfes, no
caso de uma epidemia, com remuneragcdo compensatoéria para aqueles impedidos de trabalhar por conta
da epidemia. Conselheira Zilda Arns Neumann perguntou se havia trabalho de orientagdo para os
produtores de aves para o proprio consumo. Além disso, solicitou esclarecimentos sobre o tempo que o
Instituto Butantan levaria para producéo de vacinas contra a influenza e quanto tempo, depois de tomar
a vacina, a pessoa teria 0s anticorpos necesséarios para combaté-la. Também salientou a necessidade
de criacdo de spot de radios para divulgar informagfes sobre a pandemia de influenza e a propésito
disse que as emissoras de radio e o jornal da Pastoral da Crianga poderiam contribuir nesse processo.
Conselheira Solange Goncgalves Belchior iniciou a sua fala afirmando que as a¢fes explicitadas ndo
eram suficientes para conter uma pandemia de influenza no Brasil. Destacou que era preciso intensificar
a vigilancia epidemioldgica com foco na influenza e capacitar, em primeiro lugar, os profissionais de
vigilancia sanitaria epidemiol6gica para serem multiplicadores. Também afirmou que o processo de
preparacdo para entrada de uma pandemia de influenza no pais estava lento e a resposta a populacéo
poderia ndo ser suficiente. Nessa o6tica, reiterou a necessidade de ampliar a vacinag¢éo contra a influenza
para toda a populacdo e trabalhar com o pessoal dos locais por onde as aves migratérias entrariam no
pais. Por fim, enfatizou a importancia de investir na capacitacdo em rede para os trabalhadores do SUS.
Concluidas as intervencgdes, foi aberta a palavra para respostas. O Secretario de Vigilancia em Saude
(SVSI/MS), Expedito Luna, diretor do Departamento de Vigilancia Epidemiol6gica/MS, iniciou afirmando
que nenhum pais estava preparado para uma pandemia de influenza e que, mesmo com a maior
preparacéo, haveria lacunas em relacéo a questdes ndo pensadas e comportamentos que ocorreram de
forma diferente do previsto. Para ilustrar, citou o caso do Canada, em 2003, com a ocorréncia da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Disse que o pais era conhecido por ter o melhor sistema publico de
salde do mundo e foi vitima da falta da coordenacao e incapacidade de reagir diante de uma ameaca
concreta. Com isso, 0 pais repensou a sua estrutura, com criacdo de novos 6rgdos. Nessa otica,
salientou que havia grande esforgo diante da situacéo concreta do Brasil, especialmente do Ministério da
Salde e dos atores das esferas estaduais e municipais. Considerou que era papel do Estado assumir
essa questdo, contudo, avaliou que a representacdo da sociedade civil, com seu poder de mobilizacao,
poderia pressionar 0os gestores a se envolverem com a questdo. Além disso, destacou que, desde
agosto de 2005, foram tomadas varias iniciativas, envolvendo representagBes da vigilancia
epidemiolégica dos estados, da vigilancia sanitaria dos estados, municipios e capitais, laboratérios
centrais de saude publica, area da atencdo basica, da atengdo especializada e a expectativa era de
mobilizagBes nesse sentido nos estados e municipios. Em relagdo a vacina, explicou que duas eram
produzidas por ano no mundo, a do hemisfério norte e a do sul. Em 2005, foram produzidas
aproximadamente 300 milhdes de doses em todo o mundo, sendo 260 milhdes da vacina do hemisfério
norte e 30 milhdes do hemisfério sul. Desses 30 milhfes, o Brasil adquiriu 19 milhdes, tornando-se o
maior consumidor da vacina do hemisfério sul e o com maior programa publico de vacinacdo contra a
gripe. Dessa forma, afirmou que, no momento, a disponibilidade desse imunobiolégico era limitada.
Explicou que a capacidade inicial de producédo da fabrica do Butantan seria de 19 milhdes de doses por
ano, podendo dinamizar esse processo para aumentar esse percentual. Além disso, informou que o
Instituto Butantan e outros institutos estavam investigando a possibilidade de utilizacdo de adjuvante, ou
seja, uma substancia dentro da vacina que potencializa a resposta imune, possibilitando a vacinacéo,
com quantidade menor do antigeno, de um nimero maior de pessoas. Disse que também estava sendo
testada a producgéo da vacina em cultura de células, o que acabaria com o problema de suprimento da
vacina. Ressaltou que apesar da situacdo do pais ser delicada, dentre os paises com mesmo nivel de
desenvolvimento, o Brasil era 0 Unico que possuia projeto nessa area. Assim, 0s paises da América
Latina tinham a expectativa de que o Brasil suprisse a demanda deles. Diante desse cenario, ressaltou
gue certamente em 2006 e 2007 nao seria possivel ampliar a vacinagdo de rotina para toda populagéo.
Assim, seriam vacinados a populacédo idosa, os profissionais de salde e grupos populacionais especiais
(indigenas, carceraria, pessoas com determinados tipos de patologias, transplantados, candidatos a
transplantes etc). Informou ainda que a producdo da vacina era feita a cada seis, conforme a
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composicao definida pela Organizacdo Mundial de Saude, em virtude da mutabilidade do virus da gripe.
Reconheceu que a comunicacdo sobre a influenza apresentava falha e o plano de comunicagédo do
governo sobre a influenza, que certamente contemplava spot de radios, ainda ndo havia se concretizado.
Explicou que o setor da agricultura estava voltado & grande produgdo avicola e os relatos de
profissionais que trabalham na éarea é que estava segura. Ressaltou que o0 Ministério do
Desenvolvimento Agrario incorporou-se ao grupo interministerial do Ministério da Saude e foram
iniciadas atividades educativas para os pequenos produtores, utilizando a rede de televisédo que chegava
a assentamentos. Enfatizou que seria necessario treinar e disponibilizar equipamentos de biosseguranca
aos trabalhadores de avicultura que seriam os responsaveis, por exemplo, por sacrificar as aves no caso
de ser identificado caso de gripe aviaria. Também concordou com a necessidade de capacitar todos os
profissionais de saude para o enfrentamento da influenza. Disse ainda que um percentual do recurso do
plano seria destinado a aquisicdo de equipamentos de biosseguranca. Informou que néo foi discutida a
questao da remuneracdo compensatéria para profissionais de salde e disse que a sugestéo de trabalho
com as farmécias poderia ser incorporada ao Plano. Explicou ainda que o monitoramento de aves
migratorias era uma atribuig&o legal do Ministério da Agricultura e como tal deveria ser assumida por ele,
contudo, o Ministério da Salde iria manter o seu programa de monitoramento de aves. Finalizou
destacando a necessidade de envolvimento de todas as esferas na preparacao para o enfrentamento de
uma epidemia de influenza, a fim de se garantir a implementacdo das a¢bes propostas. Conselheiro Eni
Caraja Filho agradeceu a exposi¢do e os esclarecimentos do Secretario de Vigilancia em Salde
(SVS/MS) e destacou que esse tema seria um ponto permanente da pauta do CNS. Diante da
discussd@o, o Conselheiro Francisco Batista JUnior apresentou o seguinte encaminhamento: que o
Ministério da Saude, junto com os demais atores envolvidos nesse debate, apresente, na proxima
reunido do CNS, programa de comunicacao voltada a populagdo e projeto de capacitagcdo. Conselheiro
Volmir Raimondi destacou a necessidade de envolver outros setores no projeto, inclusive o IBAMA, que
poderia contribuir no monitoramento de aves migratorias. Conselheira Solange Goncalves Belchior
solicitou ao Secretario de Vigilancia em Salde (SVS/MS) que, na préxima reunido do CNS, além do
programa de comunicac¢do voltada a populacdo e projeto de capacitacdo, fosse feita apresentacdo sobre
as dificuldades da SVS/MS para o bloqueio e controle da influenza no Brasil. Também sugeriu que fosse
feita explanacdo sobre o estoque disponivel da vacina, visando a ampliagdo dos grupos a serem
vacinados. Por fim, prop6s o envolvimento das Universidades, Faculdades e cursos de formagdo das
areas de saude publica nesse processo de capacitagcao. O Secretério de Vigilancia em Saude (SVS/MS),
Expedito Luna, diretor do Departamento de Vigilancia Epidemiolégica/MS, retomou a palavra para
responder, de imediato, as perguntas da Conselheira Solange Goncalves Belchior. Disse que a
capacidade de producdo do Brasil era de 19 milhdes de doses e que a principal dificuldade nesse
processo era a falta de cultura brasileira de se programar para algo que poderia acontecer ou ndo. Com
relagdo a SVS/MS, ressaltou que a sua equipe estava sendo recomposta e que a capacidade de
contratacdo de pessoal no Ministério da Salde era cada vez mais limitada. Conselheiro Eni Caraja Filho
agradeceu os esclarecimentos do Secretario de Vigilancia em Saude (SVS/MS), Expedito Luna, e
encerrou a discuss&o do item. De imediato, passou ao Ultimo item da pauta. ITEM 7 — ELIMINACAO DA
HANSENIASE — Conselheiro Eni Caraja Filho convidou a Coordenadora do Programa Nacional de
Eliminacdo da Hanseniase/MS, Rosa Castalia, para apresentacdo de informe sobre o Programa
Nacional de Eliminacdo da Hanseniase. A Coordenadora do Programa Nacional de Eliminacédo da
Hanseniase/MS iniciou a sua apresentacdo, destacando que o Programa, definido como uma das
prioridades de gestdo do Ministério da Salde, visava eliminar a hanseniase como problema de saude
publica, alcangando o percentual de um caso para 10 mil habitantes. Para isso, disse que foram
adotadas as seguintes linhas de base para eliminagdo da hanseniase: criagao de sistema de informacéo;
promocao do diagndstico precoce; tratamento oportuno com esquemas PQT, conforme preconizado pela
OMS; cobertura de servicos de atencao primaria (garantia de atencdo integral da equipe de Saude da
Familia até a reabilitacdo — publicacdo das Portarias 587 e 1.065, de 2005, que instituem a
responsabilidade da organizacdo da rede para atendimento integral do paciente); e prevencdo de
incapacidades e reabilitacdo. Seguindo, destacou os principais problemas identificados para eliminacéo
da hanseniase, sendo: exame de contatos ndo sistematizado; incidéncia em criangas menores de 15
anos; descoberta de casos com grau avancado de incapacidade, indicando diagnéstico tardio; falta de
consolidacdo da rede basica de salde; esquemas terapéuticos prolongados; diagnéstico, manejo dos
episadios reacionais e recidivas sem confirmagédo laboratorial; migracdo e deslocamentos em busca de
assisténcia médica; prevencao de incapacidades néo rotineira; e rede de referéncia em reabilitagdo nao
estruturada - infra-estrutura, contra-referéncia, equipe especializada e equipamentos de medicina fisica.
Na seqiiéncia, destacou quadro de prevaléncia e detec¢do da hanseniase no Brasil (ano base: 2005).
Destacou que, em 2005, havia 27.313 casos em curso de tratamento, o que resultava no coeficiente de
1,48 casos para 10 mil habitantes. Ou seja, apesar de diminuicdo do nimero casos, o Brasil ndo atingiu
a meta de eliminacdo da hanseniase de menos de caso para 10 mil habitantes. Em relacdo aos casos
novos diagnosticados, destacou que, em 2005, foram detectados 38.410 casos, com coeficiente de 2,09
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casos para cada 10 mil habitantes. Destacou que a Regido Norte apresentou as maiores taxas de
prevaléncia e de detecgdo e que os Estados do Para, Ronddnia, Roraima e Tocantins apresentavam
maior nimero de casos de hanseniase. Além disso, ressaltou que a Regido Nordeste foi a Unica a
apresentar crescimento de casos novos nos ultimos anos. Detalhou ainda que as Regifes Sul e Sudeste
atingiram as taxas de eliminacdo. Ressaltou que a Regido Centro-Oeste era a segunda com as mais
altas taxas de deteccéo, por conta do Mato Grosso que apresentava a mais alta taxa de prevaléncia do
pais, em torno de oito casos para 10 mil habitantes. Na Regido Nordeste, destacou o Estado do
Maranhdo que apresentava altas taxas e grande ocorréncia de casos em criancas. Ressaltou que o
Brasil teria patamares mais aceitaveis do ponto de vista epidemiolégico com a diminuicdo do nimero de
casos nos Estados de Rondbnia, Para, Mato Grosso, Tocantins e Maranhao. Alem disso, salientou que o
pais possuia nivel médio de magnitude em termos de prevaléncia, mas apresentava nivel muito alto em
termos de deteccdo de casos novos. Ressaltou que as Regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste, nessa
ordem, apresentavam maior estagio de prevaléncia e deteccdo. Explicou que, em 2005, dos 38.410
casos novos detectados, 3.259 referiam-se a menores de 15 anos, 0 que demonstrava a precariedade
do exame de contato e a necessidade de fortalecimento da vigilancia epidemiolégica. Em relacdo ao
nivel de eliminacdo por Unidade Federada, segundo o coeficiente de prevaléncia, explicou que oito
Estados apresentavam menos de um caso para 10 mil habitantes (Rio Grande do Sul, Santa Catarina,
Sao Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Alagoas, Rio Grande do Norte e Distrito Federal); sete Estados
apresentavam dois casos para cada 10 mil habitantes (Amazonas, Ceara, Paraiba, Sergipe, Bahia,
Parana, Mato Grosso do Sul), entre dois e trés casos, seis Estados (Acre, Amapa, Piaui, Pernambuco,
Espirito Santo e Goias), entre quatro e cinco casos, dois Estados (Roraima e Para); entre cinco e seis,
trés estados (Rondbnia, Tocantins, Maranhdo); e entre oito e dez casos, um Estado (Mato Grosso).
Finalizou a sua apresentagdo destacando os principais avangos dos ultimos dois anos, a saber:
organizacgdo do sistema de informacéo e dados; consolidacdo da expansédo da rede de atencao bésica —
41,06% em 2005; estruturacdo dos servicos de média e alta complexidade; informagédo cientifica por
educacédo e atualizagcdo continuadas; distribuicdo equitativa e garantida da PQT; e elaboracdo de Plano
2006-2010, lancado no Seminario de Avaliacdo do PNEH, em marco de 2006. Concluida a
apresentacéo, foi aberta a palavra para considera¢gées do Plenario. Conselheiro Eni Caraja Filho
agradeceu a Coordenadora do Programa Nacional de Eliminacdo da Hanseniase/MS, pela apresentacéo
e sugeriu que o Plenério delegasse a Comisséo de Eliminacdo da Hanseniase a elaboracdo de parecer
sobre os dados apresentados. Conselheira Zilda Arns Neumann sugeriu que as congregacfes
religiosas fossem envolvidas nas acdes voltadas a eliminacdo da hanseniase. Conselheiro Antdnio
Alves de Souza lamentou o esvaziamento do Plenéario dada a gravidade do problema e sugeriu que o
CNS recomendasse aos conselhos de salde dos estados que apresentavam altas taxas e grande
ocorréncia de casos agbes mais efetivas visando atingir a meta de eliminacdo da hanseniase.
Conselheiro Eni Caraja Filho prop6s que o Plenéario elaborasse moc¢do de apoio a iniciativa da
Deputada Estadual/MG, Maria Tereza Lara, que pela Lei n° 15.439, de 11 de janeiro de 2005 e o
Decreto n°. 44.269, de 30 de marco de 2006, regulamentou e institui a Politica Estadual de Educacéo
Preventiva contra a Hanseniase e de Combate ao Preconceito no Estado contra as pessoas atingidas
pela Hanseniase. Apds essas consideracfes, o Plenario aprovou 0s seguintes encaminhamentos:
indicar a Conselheira Maria Leda de R. Dantas para participar do forum global da Organizagao
Mundial da Salde onde sera discutida a situacdo da hanseniase; e elaborar moc¢cdo de apoio a
iniciativa da Deputada Estadual/MG, Maria Tereza Lara, pela aprovacao da Lei n° 15.439/05 e do
Decreto n°. 44.269/06. Nada mais havendo a tratar, os trabalhos do primeiro dia de reunido foram
encerrados. Estiveram presentes os seguintes conselheiros no periodo da tarde: Titulares - Antdnio
Alves de Souza, Domingos Lino, Eni Caraja Filho, Francisca Valda da Silva, Francisco Batista
Junior, Graciara Matos de Azevedo, Jodo Donizeti Scaboli, José Francisco Schiavon, José Luiz
Gomes do Amaral, Luiz Augusto A. Martins, Paulo César Augusto de Souza, Rdmulo Maciel Filho,
Solange Goncalves Belchior, Volmir Raimondi e Zilda Arns Neumann. Suplentes — Ciro Mortella,
Clovis Adalberto Boufleur, Maria Irene Monteiro Magalhaes, Noemy Yamaguishi Tomita e Tania di
Giacomo do Lago. ITEM 8 — MOBILIZACAO EM FAVOR DA REGULAMENTACAO DA EMENDA
CONSTITUCIONAL N°. 29 NO CONGRESSO NACIONAL - No dia 5 de abril de 2006, quarta-feira, o
Conselho Nacional de Saude realizou ato pela regulamentacdo da Emenda Constitucional n°. 29, no
Congresso Nacional. A mobilizacdo contou com a presenca de entidades e movimentos sociais ligados
ao setor salde e teve o apoio de parlamentares de varios partidos. Em resposta ao movimento, 0
presidente da Camara dos Deputados, Deputado Aldo Rebelo, comprometeu-se a incluir a votagdo do
Projeto de Lei Complementar n°. 01/03, do Deputado Roberto Gouveia, que regulamenta a EC n°. 29, na
Ordem do Dia da proxima terca-feira, dia 11 de abril de 2006. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane
Aparecida da Cruz, iniciou os trabalhos do terceiro dia de reunido, com o item 11 da pauta. ITEM 11 -
TELECONFERENCIA “GENTE QUE FAZ SAUDE” — A Secretéria-Executiva do CNS lembrou que a
teleconferéncia ocorreria no periodo da tarde daquele dia (no dia 6 de abril de 2006), em comemoragao
a Semana Nacional de Comemoracéo ao Dia Mundial da Saude. Assim, o Plenario teria que indicar dois
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conselheiros do CNS, um para coordenar a teleconferéncia e outro para fazer exposicdo sobre o tema
“gente que faz saude”. O Plenario referendou os nomes das Conselheiras Zilda Arns Neumann e
Solange Goncalves Belchior para, respectivamente, coordenar e fazer exposicdo na
teleconferéncia. Na seqiiéncia, o Conselheiro Fernando Luiz Eliotério retomou a questdo da execucao
orcamentaria do Ministério da Salde 2005 para deliberagdo. A propésito, apresentou a seguinte
proposta da COFIN/CNS: aprovar a execucdo or¢camentaria e fazer o acompanhamento dos itens
destacados. Conselheiro Eni Caraja Filho sugeriu que o Plenario aprovasse a execucdo orcamentdria
do Ministério da Salde 2005, com ressalvas. Conselheiro Antdnio Alves de Souza reapresentou a
proposta de a COFIN/CNS apresentar a analise da execucdo orcamentaria mensalmente ao Plenario do
CNS para que se pudesse corrigir eventuais problemas relativos a execucao de programas e acdes do
Ministério da Salde. Conselheira Zilda Arns Neumann reiterou a proposta de analise mensal da
execucao orcamentdria, garantindo-se a presenca dos responsaveis pelas areas com baixa execucao
orcamentaria para explicitar os motivos da execucao inadequada. Conselheiro Fernando Luiz Eliotério
informou que os itens apontados como ressalvas a execucdo orgcamentaria do Ministério da Saude em
2005 seriam incluidos no proximo relatério da COFIN/CNS. Conselheiro Eni Caraja Filho sugeriu que os
itens destacados como ressalvas fossem encaminhados as areas técnicas responsaveis a fim de serem
apresentadas justificativas na préoxima reunido do CNS. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane
Aparecida da Cruz, informou que todas as areas técnicas foram comunicadas em tempo habil para que
respondessem a COFIN/CNS sobre a baixa execucdo orcamentéria, contudo, nem todas o fizeram.
Conselheira Nildes de Oliveira sugeriu que o CNS solicitasse as areas técnicas responsaveis respostas
mais Ageis para as ressalvas. Conselheira Solange Gonc¢alves Belchior sugeriu que o Plenério
recomendasse ao Ministério da Saude a convocacao dos coordenadores e responsaveis pelas areas
técnicas com baixa execucdo orcamentaria para participarem das reunides do CNS. Feitas essas
consideragbes, a Secretaria-Executiva do CNS perguntou se havia posicdo contraria ao
encaminhamento do Conselheiro Eni Caraja Filho de aprovar a execug¢do or¢amentdria do Ministério da
Saude com ressalvas. Conselheiro José Luiz Gomes do Amaral disse que ndo se sentia seguro para
manifestar-se sobre a execucdo orcamentaria, visto que tomou conhecimento do relatério da
COFIN/CNS somente no inicio da reunido. Nesse sentido, solicitou que os documentos a serem
deliberados nas reunifes fossem enviados com antecedéncia aos conselheiros. De toda forma, ndo se
manifestou contrario ao encaminhamento proposto. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida
da Cruz, explicou que muitas vezes ndo era possivel enviar com antecedéncia aos conselheiros os
documentos que seriam discutidos na reunido porque ndo havia tempo habil. De toda forma, destacou
que levaria a solicitacdo a CCG que estudaria uma forma de atendé-la. Feito esse esclarecimento,
colocou em votacdo o encaminhamento: aprovar a execu¢do orcamentaria de 2005 do Ministério
da Saude. Dos 23 conselheiros presentes, 22 manifestaram-se favoraveis a aprovacdo da
execucdo orcamentaria de 2005 do Ministério da Saude, com ressalvas e um absteve-se da
votacdo (Conselheiro José Luiz Gomes do Amaral). Apds a votagdo, a Secretaria-Executiva do CNS,
Eliane Aparecida da Cruz, informou que seriam distribuidos aos conselheiros os documentos enviados
as areas técnicas do Ministério da Saude, com as ressalvas destacadas. Assim, sugeriu gue na proxima
reunido do CNS o Plenario iniciasse a discussdo pelas ressalvas a execugdo or¢camentaria de 2005 do
Ministério da Salde. Conselheira Graciara Matos de Azevedo destacou que o Plenario também deveria
manifestar-se sobre a proposta do Conselheiro Antdnio Alves de Souza de a andlise da execucao
orcamentéria ser apresentada mensalmente ao Plenario do CNS. A Secretaria-Executiva do CNS,
Eliane Aparecida da Cruz, lembrou que, no primeiro dia de reunido, o Plenario do CNS deliberou por
recomendar a COFIN/CNS a redefinicdo da metodologia de apreciacdo da execugdo or¢camentéria, a
partir da proposta de médulos de estudos para conselheiros. Conselheiro Eni Caraja Filho sugeriu que a
Secretaria-Executiva do CNS entrasse em contato com os conselheiros para confirmar o recebimento
dos documentos que seriam tratados nas reunides do CNS. Conselheiro Volmir Raimondi solicitou ao
Conselheiro Antonio Alves de Souza que, na condicdo de representante do Ministério da Saude,
reiterasse o pedido para que as areas técnicas do Ministério da Salde respondessem as solicitacfes do
CNS. Conselheiro Anténio Alves de Souza disse que vinha desempenhando esse papel e que no més
anterior enviou comunicado aos secretarios e coordenadores das &reas do Ministério da Saude,
solicitando que 0s mesmos participassem do debate sobre a execucdo orcamentaria. Além disso,
chamou a atencéo para a auséncia de representacfes importantes nos debates do CNS e destacou que
0 acompanhamento mensal da execucdo orcamentaria do Ministério da Saude permitiria inclusive que
na proposta orcamentdaria nao fosse disponibilizado mais recurso para as areas que ndo executassem
adequadamente o orcamento do ano anterior. Por fim, reiterou que continuaria fazendo esforgos para
garantir a presencga dos secretarios do Ministério da Saude nas reunides do CNS para responder aos
questionamentos do Plenario. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade destacou a necessidade de os
conselheiros titulares, na impossibilidade de participacdo nas reunides do CNS, comunicarem o0s
suplentes, a fim de garantir a presenca de todas as representacdes e 0 quorum necessario para
deliberagdo. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, disse que, na sua proxima
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reunido, a COFIN/CNS definiria dindmica para debater a andlise da execucao orcamentaria do Ministério
da Saude. Definido esse ponto, foi retomada a discuss&o do item 8. ITEM 9 - RELATORIO DA CCG
PARA ANALISE E DELIBERACOES E INFORMES E INDICACOES - A Secretaria-Executiva do CNS
concluiu a apresentacdo do expediente e fez a leitura dos itens que precisavam de indicagdo do
Plenario. Devido a exiglidade de temo, nao foi feita a leitura dos informes. Expediente: 1) O Conselho
Municipal de Saude de Goiania/Go solicitou que o CNS se mobilizasse nacionalmente para discussdo do
Projeto de Lei n° 25/00, que regula o Ato Médico. 2) Férum Social Brasileiro. A inscricdo da oficina
devera ser feita até dia 10 de abril de 2006. O Plenario deve definir o tema e o nimero de participantes.
Valor da oficina R$ 50,00 e participantes R$ 10,00. Os segmentos deverdo apresentar as indicacbes a
Secretaria-Executiva do CNS. 3) Acampamento humanitario na Colémbia em Favor do Direito a Saude.
Encaminhamentos: a) gravacdo de video durante a lll Conferéncia de Gestdo do Trabalho e da
Educacgédo na Saude para enviar a comissao organizadora do evento; b) solicitagcdo de encaminhamento
de documento & Embaixada da Coldmbia em solidariedade ao evento; c) solicitacdo de mobilizacdo em
frente a embaixada da Colébmbia no dia 28 de abril de 2006; e d) pronunciamento sobre a atividade
durante o Férum Social Brasileiro. Sobre esse tema, o Plenario decidiu: encaminhar moc¢do do CNS
de apoio a atividade (responséveis pela elaboracédo: Eliane Aparecida da Cruz e Verbena Melo). 4)
Utilizacdo dos veiculos oficiais e terceirizados no d&mbito do Ministério da Saudde - Circular do Ministério
da Saude informando sobre as condi¢fes para utilizagdo do servi¢o de transporte do Ministério da Saude
- Instrugdo Normativa IN/MARE n°. 09/94 e Portaria GM/MS n°. 2.111/03. Conselheira Graciara Matos
de Azevedo reiterou o pedido de disponibilizacdo de carro do Ministério da Saude adaptado para as
pessoas com deficiéncia fisica. 5) Carta assinada pela Plenaria Municipal de Saude do Trabalhador de
Séo Paulo, Associacao dos Expostos Intoxicados por Mercurio Metalico e Associacdo de Combate aos
POPs, solicitando providéncias em relagdo a ocorréncia de fato grave relacionado ao atendimento de
salude prestado a populacdo do Municipio de Bacabal/MA. Indica¢Bes: 1) Oficina Nacional de
“Identificagdo dos Pontos Fundamentais para a Implementagdo do Regulamento Sanitario Internacional
2005 (RSI 2005)”. O Subgrupo de Trabalho n° 11 “Saude” Mercosul solicitou a indicagdo de um
representante do CNS para participar de oficina, que se realizard no dia 12 de abril de 2006, das 9h as
18h, em Brasilia/DF. N&o houve indicacéo. 2) O Conselho Municipal de Goiania convidou o CNS para
participar da 912 Reunido Ordinaria e solicitou indicacdo de representantes para tratar sobre gastos
permitidos com o recurso da Emenda Constitucional n°. 29 e aprecia¢do de convénios na administracao
municipal, que se realizara no dia 26 de abril de 2006 em Goi&nia/GO. 3) Comisséo sobre Determinantes
Sociais da Saude. O Gabinete do Ministro da Saude solicitou a indicacdo de um representante para
compor Grupo de Trabalho da Comissao sobre Determinantes Sociais da Salde - CNDSS. O Plenario
decidiu ndo indicar representante, atendendo a decisdo anterior de n&o participar de grupos
consultivos do Ministério da Saude e solicitar os relatérios das reunides da comissédo a serem
encaminhados para analise das comissdes do CNS. 4) Ano dos Trabalhadores da Saude. Conforme
a Portaria n°. 338, de 17 de fevereiro de 2006, a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na
Saude solicitou a indicagé@o de dois trabalhadores, dois usuarios e um prestador privado para compor o
Comité Consultivo e a Comissado Organizadora do “Ano dos Trabalhadores da Saude”. Os segmentos
deverdo apresentar as indicacdes para a Secretaria-Executiva do CNS. 5) Comisséo Nacional de
DST e AIDS (CNAIDS) solicitou a indicacdo de um representante dos usudrios (ONGs AIDS) para
compor a CNAIDS. O Plenario decidiu ndo indicar representante, atendendo & decisé@o anterior de
nédo participar de grupos consultivos do Ministério da Saude. 6) A Assembléia Legislativa do Estado
de Sao Paulo realizou ato comemorativo da Semana Estadual de Salde, no dia 4 de abril e convidou o
CNS para instalagdo do Forum Suprapartidario em Defesa do SUS e da Seguridade Social, no dia 25 de
abril, as 9 horas, em Sdo Paulo. 7) Portaria Interministerial n®. 562/2003, que institui a recomposi¢céo da
Comissao Interinstitucional dos Hospitais de Ensino. A Secretaria de Atencdo a Saude (SAS/MS)
solicitou indicacdo de dois representantes para compor a Comissao e um representante para compor
Subgrupo de Gestéo, Certificagdo, Investimento e Gestdo de Pessoas. N&o houve indicagédo. 8) A
Confederacdo Nacional das Associacdes de Moradores, em parceria com o Ministério da Saulde,
realizara nos dias 18 e 19 de abril de 2006, no Municipio de Olinda, em Pernambuco, a “Oficina
Nacional de Qualificagdo de Liderancas Comunitarias em Controle Social no SUS em Saneamento
Ambiental” e solicitou a indicagdo de conselheiro (segmento dos usuarios ou de trabalhadores da saude)
para participar dos painéis “Histoéricos e desafios na implementacdo do SUS” e “O papel do movimento
comunitario no Controle Social’. 9) Dia Internacional em Memoria dos Trabalhadores Vitimados por
Acidentes e Doencas Relacionadas ao Trabalho - 28 de abril. Concluida a apresentagdo do expediente e
das indicacdes, a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, retomou a discussdo da
Portaria n°. 358, de 22 de fevereiro de 2006. Explicou que a nova versdo da Portaria n° 358/06,
distribuida aos conselheiros, apresentava alteragéo nos seguintes itens: artigo 2°; artigo 11 — inciso VII; e
artigo 13. Antes de abrir a discussédo, o Conselheiro Luiz Francisco Schiavon solicitou vistas a Portaria,
justificando que os prestadores de servicos precisariam discutir melhor o0 mérito da mesma. A Secretaria-
Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, lembrou que o Plenario, no primeiro dia de reunido,
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decidiu que aprovaria as diretrizes para a Portaria n°. 358/06, visto que o Ministério da Salde debateria a
mesma com outros atores e definiu que, caso houvesse concordancia com a proposicdo do CNS, a
Portaria seguiria o trdmite para a republicacdo, por outro lado, se houvesse discordancia, deveria voltar
ao Plenario do CNS para discussao. Conselheiro Francisco Batista Junior lembrou que, no primeiro dia
de reunido, defendeu que o Plenario se manifestasse a respeito das diretrizes e do teor da Portaria n°.
358/06 e a representacéo do Ministério da Salde disse que ndo haveria problemas quanto a isso. Além
disso, destacou que a nova proposta da Portaria contemplava quase todas as preocupacdes levantadas
pelo Plenario no primeiro dia de reunido. Ressaltou que a Portaria era importante e respeitava a
legislacdo do SUS, contudo, a contratacdo majoritaria do servico privado conveniado em detrimento da
ampliacdo do servico publico estatal causava a inversdo da logica do Sistema Unico de Salde.
Preocupado com essa situacao, disse que prop6s a inclusdo de § 3° no artigo 2° nos seguintes termos:
“O gestor submetera ao respectivo conselho de saude projeto que contemple a ampliagdo em prazo
determinado da oferta de servicos no setor pliblico em substituicdo a demanda contratada conveniada
do setor privado”. Explicou que os representantes do Ministério da Saude ndo concordaram com essa
proposta por entenderem que isso implicaria em aumento de despesas e a Portaria ndo poderia
explicitar isso. Por ndo concordar com essa posicdo, defendeu a proposta de inclusdo de § 3° no artigo
2° com a redacao proposta. Diante do pedido de vistas, a matéria ndo foi colocada em discusséao.
Posteriormente, o Conselheiro Eni Caraja Filho também pediu vistas a matéria. Assim, conforme o
Regimento Interno do CNS, a matéria devera retornar na préxima reunido e os Conselheiros José
Francisco Schiavon e Eni Caraja Filho deverdo encaminhar proposta alternativa, no prazo de vinte
dias, a Secretaria-Executiva do CNS, a ser apreciada na ocasido. Definido esse ponto, a Secretaria-
Executiva do CNS abriu a palavra para consideracdes sobre as atividades em prol da regulamentagéo
da EC n° 29. Conselheiro José Veloso Soto Junior lembrou que o presidente da Camara dos
Deputados, deputado Aldo Rebelo, em resposta a mobilizacdo do CNS no dia anterior, 5 de abril de
2006, comprometeu-se a incluir a votacao do Projeto de Lei Complementar n°. 01/03, que regulamenta a
EC n°. 29, na ordem do dia da préxima terca-feira, dia 11 de abril de 2006. Diante disso, apresentou a
sugestdo de definir grupo do CNS para ficar em vigilia até terca-feira a fim de garantir a inclusdo da
matéria na ordem do dia. Conselheira Francisca Valda da Silva também enfatizou a necessidade de o
Plenario do CNS manifestar-se sobre a necessidade de aprovacdo, em carater de urgéncia, do
or¢camento da saude 2006. Conselheiro Anténio Alves de Souza sugeriu que fosse incluido informe na
pagina do CNS sobre a mobilizacdo do CNS no dia anterior, com foto, informando que o Deputado Aldo
Rebelo, comprometeu-se a incluir a votagdo do Projeto de Lei Complementar n°. 01/03, na ordem do dia
da préxima terca-feira e que o CNS faria vigilia até esse dia para garantir que isso ocorresse. A
Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, informou que ja havia sido incluido informativo
na pagina do CNS sobre a mobilizagdo, inclusive com foto. Conselheira Graciara Matos de Azevedo
apresentou a sugestdo de convocar coletiva de imprensa, na terca-feira, para tratar sobre a
regulamentacao da EC n°. 29. Conselheiro José Claudio dos Santos destacou que ndo seria possivel
realizar vigilia no Congresso, visto que ndo havia tempo hébil para mobilizar publico para essa atividade.
Conselheiro José Veloso Soto Junior propds que, na impossibilidade de realizar vigilia, fosse incluida
matéria na pagina do CNS sobre a mobilizagdo do CNS no dia anterior, enfatizando o comprometimento
do Deputado Aldo Rebelo de incluir a votag&o do Projeto de Lei Complementar n°. 001/03, na ordem do
dia da proxima terca-feira. Além disso, destacou que seria importante definir grupo do CNS para articular
com o deputado Roberto Gouveia e a Frente Parlamentar da Salde a fim de garantir que o PL n°.
001/03 fosse incluido dentre as prioridades a serem tratadas. Tendo em vista a presenca dos
convidados para o proximo ponto da pauta, o Plenario decidiu suspender a discussdo sobre os
encaminhamentos relativos a EC n° 29 e iniciar o debate do item 10. ITEM 10 — PROGRAMA
NACIONAL DE REORIENTACAO DA FORMACAO PROFISSIONAL EM SAUDE - PRO-SAUDE — A
Conselheira Graciara Matos de Azevedo assumiu a coordenacao dos trabalhos e convidou o Secretario
de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude, Francisco Eduardo de Campos, para apresentagéo
do Programa Nacional de Reorientacdo da Formacédo Profissional em Saulde (Pr6-Saude). O Secretério
de Gestao do Trabalho e da Educagdo na Salde, Francisco Eduardo de Campos, iniciou a sua
apresentacdo cumprimentando os conselheiros e agradecendo a oportunidade. Explicou que o Pro6-
Saude representava o de mais avancado que os gestores da salde, junto com o Ministério da Saude,
poderiam propor em termos de transformacé@o das condi¢cbes de ensino, visto que visava incentivar
transformagBes do processo de formacdo, geracdo de conhecimento e prestagdo de servigos a
populagdo para abordagem integral do processo de saude-doenca. Destacou que a Organizagao
Mundial de Saude iniciou reflexdo sobre relevancia social ou exceléncia técnica e, no Brasil, a op¢éo
pelo SUS, que é ao mesmo tempo universal e equanime, na pratica, significava que o pais entendia que
a relevancia social e a exceléncia técnica deveriam ser priorizadas na formagédo profissional. Assim, o
Pré-Saude vinha na direcdo de buscar formacdo na saude que considerasse esses dois eixos -
relevancia social e a exceléncia técnica. Ressaltou que a sintonia entre a formacéao profissional e o SUS
podia aprimorar a qualidade dos servi¢cos prestados de forma mais humana e integral e representar, em
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médio prazo, reducdo de custos por evitar exames e tratamentos desnecessarios. Explicou que, naquele
momento, havia um impasse no SUS, visto que a formagédo dos profissionais de saude era feita com
base em modelo de prestagéo de servico de saldde centrado na doencga e no atendimento hospitalar que
ia de encontro ao modelo integral que se buscava. Assim, o Pro-Salde foi elaborado na perspectiva de
aproximar a formagédo da graduacdo do pais as necessidades da atencdo basica, que, no Brasil, se
traduziam pela Estratégia de Saude da Familia. Nessa ldgica, o Projeto considerou inicialmente trés
cursos — Medicina, Enfermagem e Odontologia — cujos egressos faziam parte da estratégia da Saude da
Familia no Brasil. Destacou que o problema na capacitacdo de pessoal impedia, por exemplo, a
expansédo das equipes do Programa de Salde da Familia (de 26 para 40 mil). Seguindo, explicou que o
Pré-Saudde tinha por base matéria aprovada pelo CNS, atendendo, por exemplo, a NOB-RH que definia,
nas atribuicdes e responsabilidades dos gestores de salde municipais, estaduais e federal e do
Ministério da Educacdo sobre a politica de Desenvolvimento do Trabalhador do SUS, que cabia aos
gestores do SUS das trés esferas de gestdo: favorecer a mudanca dos curriculos universitarios; buscar,
junto as instituicdes de ensino, a revisao e a avaliacdo dos curriculos dos cursos da area da Saude,
fundamentando-os na articulagédo ensino-servigco. Acrescentou ainda que a NOB-RH definia que cabia ao
gestor federal do SUS, além de ordenar a formagéo dos trabalhadores para o setor Saude, juntamente
com o Ministério da Educagdo, criar mecanismos para implementacdo de estagio obrigatério nos
servicos de salde do SUS. Também informou que a Portaria Interministerial n°. 2.118, de 3 de novembro
de 2005, estabeleceu a cooperacdo técnica entre Ministério da Educagdo e Ministério da Salde,
envolvendo SESu, SETEC, INEP e SGTES, para defini¢do de politica voltada & mudanca na graduagéo.
Nesse sentido, apresentou estratégias articuladas para mudanca na formagéo, a saber: motivacdo dos
estudantes para mudancga por meio do VER-SUS; suporte técnico ampliado: criacdo de ativadores e
multiplicadores do processo; criagcdo de ambiente nacional para discusséo a partir do FNEPAS; e apoio a
mudanca institucional, por meio do Pré-Saudde. Detalhou que, na graduacéo, eram realizadas oficinas de
trabalho entre Ministério da Saude/SGTES e Ministério da Educa¢ao/INEP para formular a capacitagdo
de docentes avaliadores da educacdo superior em saude considerando as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DNCs) e os principios do SUS. Além disso, o Ministério da Saude/SGTES, em parceria com a
OPAS e FNPAS, estava desenvolvendo projeto para formular a capacitacdo dos coordenadores de
cursos e docentes da educacdo superior com vistas a implementar as DNCs e promover as mudanc¢as
necessérias. Disse que a terceira linha de agéo referia-se a criacdo de curso especial em ativacdo de
processos de mudancgas na formacao superior para profissionais de salde em parceria com a ENSP e a
Rede Unida, objetivando desencadear e ampliar o pensamento critico e ages estratégicas para difundir
e dinamizar mudancas. Explicou que a quarta a¢éo era o Programa de Vivéncias e estagios na Rede do
SUS/VER-SUS, em articulagdo entre Ministério da Saude e entidades estudantis, para oferecer aos
universitarios vivéncias e estagios no SUS. Além disso, destacou o Extensdo do VER-SUS que consistia
em um componente deste programa, em parceria do Ministério da Salde e pro-reitorias universitarias
para estagios rurais, interprofissionais e vivéncias em educacdo popular no SUS. Disse que a quinta
linha de intervencdo era o Programa Nacional de Reorientagdo da Formacgéo Profissional em Saude
(Pr6-Saude), elaborado e normatizado pelo Ministério da Educac@o e Ministério da Saude visando
integrar a escola ao servico publico para atender necessidades concretas da populacéo na formacao de
pessoal, produgcdo de conhecimento e prestacdo de servicos de salde. Ressaltou que o Pr6-Salde ndo
era um programa isolado, visto que se incluia no contexto de iniciativas visando potencializar a mudanca
na graduacgdo. Destacou ainda que, para estimular as escolas a definirem projeto de mudanca, foram
considerados trés eixos: estimulo inicial; “saber fazer”; e recurso. Explicou que 190 escolas
apresentaram proposta inicial, das quais 183 foram avaliadas e 111 classificadas (38 de medicina; 25 de
odontologia; e 48 de enfermagem). Ressaltou que o Pré-Saude propunha os seguintes eixos de
mudanca: 1) mudar praticas restritas ao Hospital Universitario para praticas no Hospital Universitario e
em Centro de Saude Escola, buscando praticas na rede municipal e na comunidade; 2) modificar a
concepcdo de salde baseada em doencas raras para concep¢do de salde baseada em doencas
comuns, visando conceito ampliado de saude; e 3) mudar o método de ensino puramente transmissivo
para introducdo de algumas inova¢Bes educacionais, buscando estudante capaz de construir
criticamente o préprio conhecimento. Seguindo, passou a falar sobre os resultados do processo seletivo
do Pro-Saude 2005. De inicio, detalhou a distribuicdo dos cursos de medicina, enfermagem e
odontologia por Unidade de Federacdo e Regido do Brasil, registrando a concentracdo de escolas de
medicina, enfermagem e odontologia nas Regifes Sudeste e Sul e a escassez nas Regides Centro-
Oeste e Nordeste. Informou que enviaram proposta para participar da primeira etapa do Pro-Saude
escolas formadoras de opinido, com tradicdo no pais (Universidade Federal de Sdo Paulo, de Minas
Gerais, de Pernambuco, da Bahia, do Parana e do Rio Grande do Sul). Em relagdo aos projetos
postados, destacou que o maior nimero foi na area de enfermagem e que as escolas eram
majoritariamente publicas. Do total dos projetos selecionados, destacou que 77% foram de escolas
publicas de enfermagem, 71% de escolas publicas de medicina e 68% de escolas publicas de
odontologia. Ressaltou que os préximos passos seriam atender a enorme pressdo das escolas néo
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selecionadas até incluir todas as que desejassem mudar e ampliar 0 escopo para as demais profissdes
da area da saude visando a atencao integral. Finalizando, salientou que a experiéncia Unica do SUS
brasileiro e a Atencdo Basica no Brasil ofereciam oportunidade Gnica para mudar o modelo de formacao
das escolas médicas, de enfermagem e de odontologia do pais. Concluiu destacando que a Organizacao
Mundial da Salde (World Health Report) e a Federacdo Mundial de Educacdo Médica (WFME)
consideravam o Pré-Sadde o mais corajoso exemplo para vincular educacdo e salde em curso no
mundo. Concluida a apresentacao, foi aberta a palavra para manifestagédo dos inscritos para o debate.
Conselheiro José Luiz Gomes do Amaral iniciou a sua fala manifestando o apoio das entidades
meédicas ao Pré-Saude, destacando, em especial, o fato de ser resultado de trabalho conjunto do
Ministério da Salde e da Educacgédo. Disse que a perspectiva de uma nova area de atuacao certamente
modificaria o ensino médico, que era o ponto sob o qual as entidades vinham insistindo ao longo do
tempo. Destacou que, caso ndo houvesse um mercado que atraisse os profissionais de saude para o
SUS, nao haveria nenhuma modificacdo. Nessa 6tica, salientou a necessidade de o Ministério da Saude
elaborar projeto de cargos, carreiras e salarios que motivasse os diferentes profissionais de salude a
trabalharem no Sistema Unico de Salde. Avaliou que o ensino ndo deveria basear-se somente em
doencas raras e comuns, mas sim nos processos e nas doengas, visto que a doenc¢a de hoje poderia
ndo ser a de amanha. Por fim, chamou a atencdo para a necessidade de os Ministérios da Educacgéo e
da Saude atuarem conjuntamente no processo de abertura de novos cursos na area da saude, de forma
a garantir que os cursos nao fossem abertos para atender os interesses do mercado. Conselheiro José
Claudio dos Santos destacou o aspecto inovador do projeto, entretanto, defendeu que o investimento
fosse voltado apenas as escolas publicas. Também salientou a necessidade de a formacdo dos
estudantes universitarios ser feita de forma que o paciente nao fosse visto apenas como um meio de se
aprender sobre doengas, mas sim como uma pessoa, com limitacfes e fragilidades. Além disso, sugeriu
gue estados e municipios fossem envolvidos no processo de discussdo sobre a formacdo dos
profissionais de saude. Conselheiro Paulo César A. de Souza fez uso da palavra para manifestar
preocupacbes em relacdo ao Pré-Saude. Avaliou que o Pré-Saude representava um retrocesso visto
que, diferente do Programa “Aprender SUS”, que incorporava todas as profissbes da area saude,
contemplou apenas trés profissGes. Além disso, ressaltou que era contrario ao investimento de recurso
publico em escolas particulares, uma vez que essas ndo formavam profissionais para o SUS.
Conselheiro Eni Caraja Filho manifestou o seu apoio ao Pr6-Saude dado o seu objetivo de adequar a
formacéo profissional para atender as necessidades da populagéo brasileira. Além disso, destacou que,
em sua segunda etapa, seriam contemplados outros cursos além de Medicina, Enfermagem e
Odontologia. Além disso, destacou o fato de o projeto considerar o carater multiprofissional e
interdisciplinar do SUS. Conselheira Maria da Gléria Campos da Silva cumprimentou a SGETS/MS
pela iniciativa, contudo, registrou a necessidade de o projeto estar aberto a contemplar outros saberes e
praticas da salde na formagdo de profissionais mais adequados a realidade do SUS, garantindo-se a
atencao integral. Também perguntou qual era a perspectiva de incorporar outras profissdes da salude no
Pré-Saude e se alguma escola da Regido Norte havia apresentado projeto. Por fim, indagou se o Projeto
definia alternativas para fixar profissionais de saude nas &reas rurais. Concluido esse bloco de
intervencdes, foi aberta a palavra ao Secretario de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude,
Francisco Eduardo de Campos, para respostas. O Secretario iniciou destacando que a formacao
deveria ser entendida como processo permanente, com foco no processo e ndo nas doencas. Contudo,
a perspectiva de saber as doengas comuns e ndo somente as raras, por si s, ja representava um
avanco. Também concordou que a abertura de novos cursos deveria feita de acordo com a necessidade
social epidemiolégica e nao com os interesses do mercado. Disse que, para evitar que pacientes fossem
utilizados para efeito de demonstracdo da doenca e de experimentacdes e treinamento, poderiam ser
utilizados equipamentos de experimentacdo (manequins e modelos) evitando assim o sofrimento dos
pacientes. Logo, os recursos do Pré-Salde poderiam ser utilizados pelas escolas para adquirir esses
equipamentos. Seguindo, discordou da afirmac¢éo de que o Pr6-Salde era um retrocesso e destacou que
nao houve descontinuidade do VER-SUS. Para ilustrar, ressaltou que o VER-SUS, que consistia na
principal exposicdo do Aprender-SUS, expds 521 estudantes, durante quinze dias, totalizando 42 mil
horas, em estagio de carater voluntario, sem envolvimento da instituicdo e sem continuidade da acao.
Por outro lado, o Pré-Saude teria 50 mil participantes, com 20% da carga horéria, significando 100
milhdes de horas, estagio obrigatorio, com envolvimento da entidade e continuidade. Sobre as escolas,
disse que, no primeiro momento, considerou-se a necessidade de envolver as instituicbes publicas e
privadas, dado o grande numero de instituicdes privadas que estavam formando profissionais para o
SUS. Contudo, destacou que a decisdo do Plenario do CNS seria levada em consideracdo, pois o
processo estava em construcdo. Destacou ainda que a expectativa era que cada vez mais escolas
fossem envolvidas no Pro-Sadde, com estagios obrigatérios e presenca de varias areas. Também
salientou a necessidade de investir em programas como tele-medicina e tele-salde, visto que poderia
contribuir, por exemplo, para a fixacdo de profissionais em areas rurais. Na seqiiéncia, foi aberta a
palavra ao segundo bloco de inscricdes. Conselheiro Paulo César A. de Souza, em face da resposta do
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Secretario de Gestdo do Trabalho e da Educacao na Saude, fez uso da palavra para destacar que a
preocupacdo com o Pro-Salde referia-se ao repasse de recurso publico para entidades privadas que
ndo formariam profissionais para o SUS. O integrante da Coordenacdo Nacional da Plenaria de
Conselhos de Saude, José Tedfilo Cavalcante, manifestou apoio ao Pr6-Salde e registrou o interesse
das faculdades publicas e privadas pelo projeto. Além disso, solicitou maiores informacdes sobre a
continuidade do VER-SUS. Conselheira Francisca Valda da Silva cumprimentou o Ministério da Saude
pela iniciativa de disciplinar a participagdo do SUS na ordenacdo da formacg&o de recursos humanos,
cumprindo preceito constitucional e as deliberaces do CNS. Destacou que varias iniciativas estavam
em andamento no sentido de contribuir no processo de regulamentacao, por parte do Ministério da
Saude, na ordenacdo da formacdo de recursos humanos, o que era fundamental para que o SUS
cumprisse 0 seu papel de garantir cobertura assistencial a populacdo, com qualidade. Ressaltou que
ouvir a sociedade civil na construcéo das politicas publicas de governo era um diferencial. Assim, avaliou
como primeiro problema em relacdo ao Pro-Saude o fato de as entidades néo terem sido chamadas para
contribuir na formulacéo da politica antes do langcamento do edital. Além disso, salientou que a selecéo
de apenas trés areas trouxe dificuldade para o movimento do FNEPAS, que trabalha na perspectiva do
carater multiprofissional e interdisciplinar na area da salude. Também disse que, em relacdo a estratégia
da acdo na graduacao, via FNEPAS, ndo houve, no segundo semestre de 2005 e primeiros meses de
2006, interlocugéo satisfatoria com o Ministério da Salde no sentido de haver uma a¢éo mais continua e
permanente de trabalho conjunto. Salientou que o Pré-Salde era uma estratégia importante, contudo,
seria necessaria estratégia de compartilhamento dos resultados dessa experiéncia com o conjunto das
escolas (mil escolas e 100 selecionadas). Por fim, perguntou qual eram as iniciativas voltadas a
avaliacéo e qual a participa¢é@o das entidades de ensino nesse processo. Conselheira Nildes de Oliveira
Andrade destacou a importancia de o processo de formacao enfocar, por exemplo, a doenca celiaca, a
fim de que ndo fosse vista como uma doenca rara. Conselheira Solange Goncalves Belchior
cumprimentou o Secretério e lamentou o fato de a proposta do Pr6-Saude, diferente do que ocorreu com
outras propostas do Ministério da Saude, ndo ter sido encaminhada & CIRH/MS para ser analisada e
trazida ao Plenario do CNS para debate. Também perguntou qual a interlocucdo dos projetos
apresentados com a gestdo local de salde e a relagdo do projeto com o mestrado profissional, a
residéncia multiprofissional e a Resolu¢do n°. 198, que dispbe sobre educacdo permanente do SUS.
Finalizando, sugeriu que o Plenério solicitasse a apresentacdo, na integra, do Pr6-Saiude & CIRH/CNS
para andlise mais detalhada e apresentacdo ao Plenario do CNS para deliberacdo. Conselheira Geusa
Dantas Lelis perguntou se a Universidade que aderisse ao Pro-Saude trabalharia com dois curriculos de
formagédo, dado o objetivo de formar profissionais adequados a realidade do SUS. Também destacou
gue, ao invés de disponibilizar recursos as universidades privadas para formacdo de profissionais
adequados a realidade do SUS, o Ministério da Salde poderia negociar com essas instituicdes a
disponibilizacado das unidades do SUS para estagios e, em contrapartida, essas instituicdes deveriam
incluir nos curriculos de formacgédo a questdo do SUS. Por fim, salientou a importancia de o SUS ser
matéria obrigatéria nos curriculos de formacdo do ensino fundamental, médio e superior. Conselheira
Noemy Yamaguishi Tomita também manifestou preocupagdo com a possibilidade de duplicidade de
curriculo de formacao dos profissionais de salde e com a dificuldade de mudanca da mentalidade dos
docentes centrada no ensino tradicional. Concluidas as intervencdes, foi aberta a palavra ao Secretario
de Gestéo do Trabalho e da Educac¢éo na Saude, Francisco Eduardo de Campos, para consideracdes.
O Secretario iniciou explicando que a intencao do Pro-Salde nédo era trabalhar com dois curriculos, visto
gue poderia causar competicao entre eles, mas sim, induzir mudangas nos curriculos das instituicfes a
fim de adequa-los a realidade do SUS. Disse que o Ministério da Saude optou por um projeto mais
inclusivo, contemplando também as universidades privadas, contudo, estava aberto a reorientacdo da
politica conforme a deliberagdo do CNS. Destacou que os projetos das entidades que foram
apresentados a tempo estavam sendo executados e a SGTES faria 0 maximo possivel para que outros
projetos fossem liberados. Também ressaltou a importancia de ter a ABEn como parceira nesse
processo, visto que facilitaria o acesso as escolas. Informou ainda que os projetos apresentados sem a
assinatura do gestor ndo foram considerados, assim, a gestdo da salde esteve envolvida na elaboracao
do Pré-Saude. Disse, ainda, que a formacgéo dos profissionais de saude também deveria considerar as
doencas raras, mas nao somente elas, como era o caso da doenca celiaca. Salientou que a SGTES
envidaria todos os esfor¢cos para garantir a implementacdo de programas voltados ao aperfeicoamento
dos profissionais de saude voltados a realidade do SUS. Por fim, colocou-se a disposicao para discutir
outros assuntos no CNS, inclusive educacdo permanente. Conselheira Graciara Matos de Azevedo
agradeceu o Secretario de Gestdo do Trabalho e da Educagédo na Salde pela explanacéo e apresentou
a proposta de encaminhar a matéria & CIRH/CNS para andlise mais detalhada do mérito e apresentacao
ao Plenario do CNS para deliberacdo. O Plenéario aprovou o encaminhamento. O Secretario de
Gestao do Trabalho e da Educacédo na Saude sera convidado a participar desse debate. Definido
esse ponto, a Secretaria-Executiva do CNS mostrou a pagina do CNS que apresentava fotos da
mobilizacdo do CNS, no Congresso Nacional, pela regulamentacdo da Emenda Constitucional n°. 29 e
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chamava para a teleconferéncia “Gente que faz saude”, que seria realizada no periodo da tarde e
transmitida em tempo real. Sugeriu que os conselheiros retornassem ao Plenario do CNS, no periodo da
tarde, para definicdo das préximas atividades em prol da regulamentacdo da EC n°. 29. Feita essas
considerag@es, encerrou os trabalhos da manh& do terceiro dia de reunido. Estiveram presentes os
seguintes conselheiros: Titulares - Anténio Alves de Souza, Eni Caraja Filho, Francisca Valda da
Silva, Francisco Batista Junior, Graciara Matos de Azevedo, Jodo Donizeti Scaboli, José Claudio
dos Santos, José Francisco Schiavon, José Luiz Gomes do Amaral, Nildes de Oliveira Andrade,
Paulo César Augusto de Souza; Solange Goncgalves Belchior, Volmir Raimondi e Zilda Arns
Neumann. Suplentes — Ciro Mortella, Cleuza de Carvalho Miguel, Clévis Adalberto Boufleur,
Fernando Luiz Eliotério, Geusa Maria Dantas Lelis, José Veloso Soto Junior, Maria da Gloria
Campos da Silva, Maria Irene Monteiro Magalh8es, Nelson Rodrigues dos Santos e Noemy
Yamaguishi Tomita. A Secretéria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, retomou a sessao
para definir encaminhamentos para os pontos pendentes da reunido. A primeira questao referia-se a
regulamentacdo da EC n° 29. Explicou que o Plenario deveria indicar nomes para participar da
audiéncia do CNS com o Ministro Tarso Genro, no dia 7 de abril de 2006, as 10 horas, para tratar, em
especial, sobre a regulamentacdo da EC n°. 29. Nomes confirmados: Conselheira Maria Thereza M. C.
Rezende; Conselheiro Antonio Alves de Souza; e José Teofilo, da Coordenacgédo da Plenaria Nacional
de Conselhos de Saude. Nomes a confirmar; Conselheira Cleuza de Carvalho Miguel; Conselheiro
Fernando Luiz Eliotério; Conselheira Geusa Dantas Lelis; Conselheiro Luiz Fernando C. Silva;
Conselheira Rosane Maria Nascimento da Silva; Conselheira Rozangela Fernandes Camapum; e
Conselheira Solange Gongalves Belchior. Os indicados definiriam a pauta de debate com o Ministro
Tarso Genro. Antes de abrir a palavra para apresentacdo de encaminhamentos sobre a regulamentagéo
da EC n° 29, a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, abriu a palavra ao
Conselheiro Eni Caraja Filho, que apresentou, para referendo do Plenario, as indicacdes do segmento
dos usuarios para os seguintes eventos: 1) Férum Social Brasileiro: Conselheiros José Claudio dos
Santos, Luiz Augusto A. Martins e Eni Caraja Filho; e 2) 912 Reunido Ordinaria do Conselho
Municipal de Goiania — expositor da proferir palestra sobre gastos permitidos com o recurso da Emenda
Constitucional n°. 29 e apreciagao de convénios na administracdo municipal: Conselheiro Fernando Luiz
Eliotério. Em seguida, o Conselheiro Eni Carajd Filho fez a leitura do texto da mocédo de
reconhecimento da iniciativa da Deputada Estadual/MG, Maria Tereza Lara, pela aprovacéo da Lei n°.
15.439, de 11 de janeiro de 2005 e o Decreto n°. 44.269, de 30 de marco de 2006, regulamentou e
institui a Politica Estadual de Educacao Preventiva contra a Hanseniase e de Combate ao Preconceito
no Estado contra as pessoas atingidas pela Hanseniase. Ndo havendo posi¢cdes contrarias, o
Plenario aprovou o texto da mocdo. O documento sera encaminhado a referida Deputada, ao
governador de Minas Gerais e a Presidéncia da Assembléia Legislativa. Definido esse ponto, a
Secretaria-Executiva do CNS consultou o Plenario se havia posi¢cdes contrarias a proposta de
composicdo da Comissao Intersetorial Permanente da Salde do Idoso do CNS. Nao havendo
destaques, o Plenério aprovou a composicdo da Comisséao Intersetorial Permanente da Salde do
Idoso do CNS, nos seguintes termos: Titulares: 1) um representante da Confederacéo Brasileira
de Aposentados e Pensionistas (COBAP); 2) um representante da Associacdo Brasileira de
Alzheimer (ABRAZ); 3) um representante Associacdo dos Celiacos do Brasil (ACELBRA); 4) um
representante do Forum Nacional de Trabalhadores da Area de Saude (FENTAS); 5) um
representante do Grupo de Trabalho de Atencdo a Salde do Idoso e da Secretaria de Atencao a
Saude (SAS/MS); 6) um representante do Ministério do Desenvolvimento Social (MDS); 7) um
representante do Ministério da Justica (MJ); 8) um representante do Ministério da Previdéncia (
MPS); 9) um representante do Conselho Nacional de Secretérios de Salde (CONASS); Suplentes:
1) um representante da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); 2) um representante
da Federacdo Nacional de Diabéticos (FENAD); 3) um representante da Associacao Brasileira de
Autismo (ABRA); 4) um representante do Férum Nacional de Trabalhadores da Area de Saude
(FENTAS); 5) um representante do Grupo de Trabalho de Atencdo a Saude do Idoso e da
Secretaria de Atencao a Saude (SAS/MS); 6) um representante do Ministério do Desenvolvimento
Social (MDS); 7) um representante do Ministério da Educacdo (ME); 8) um representante do
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE); e 9) um representante do Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS). Na sequéncia, perguntou se o CNS definiria
calendario de mobilizagdo para garantir a inclusdo da EC n°. 29 na Ordem do Dia da proxima terca-feira,
11 de abril de 2006. Conselheira Francisca Valda da Silva disse que o Plenario poderia definir
atividades, caso o PL n°. 001/03 n&o fosse incluido da Ordem do Dia da ter¢a-feira. Conselheiro Anténio
Alves de Souza sugeriu que fosse incluida mensagem na pagina do CNS comunicando que o Conselho
iniciou mobilizacéo eletrénica permanente até a aprovacao do PL n° 001/03 e abriu contagem regressiva
para o dia 11 de abril de 2006. O integrante da Coordenacédo Nacional da Plenaria de Conselhos de
Saude, José Teodfilo Cavalcante, sugeriu que houvesse incentivo a ida ao Congresso Nacional para
sensibilizar os deputados quanto a importancia da aprovacao do PL n°. 001/03. Conselheira Maria da
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Gloria Campos da Silva fez uso da palavra para solicitar que o CNS participasse das atividades de
comemoracdo do Dia Mundial da Seguranca e Saude no Trabalho (28 de abril). Para conhecimento,
informou que no 27 de abril de 2006 seria realizado encontro com empregadores do Distrito Federal, das
8 as 12 horas; sesséo solene na Camara Distrital, as 19 horas; e evento promovido pela EMATER para
trabalhadores rurais e assentados, na Granja do Torto. Além disso, destacou que o Ministério da Salde
estava articulando uma sessé@o solene na Camara Federal para assinatura da Politica Nacional de
Seguranga e Salde no Trabalho e outro evento para langamento dos protocolos clinicos de atencéo aos
agravos relacionados ao trabalho de notificagdo compulsoria. Conselheira Geusa Dantas Lelis sugeriu
que os conselheiros residentes em Brasilia fizessem rodizio para garantir a presenca na Camara dos
Deputados e os residentes em outros estados enviassem e-mails para os deputados, atentando para a
importancia da votagdo do PL n° 001/03, no dia 11 de abril de 2006. Conselheira Maria Thereza M. C.
Rezende propds que o CNS enviasse mensagem aos conselhos estaduais de salde com endereco dos
deputados para envio de mensagem, a fim de encher a caixa postal dos parlamentares. Conselheiro
Antdnio Alves de Souza sugeriu que o CNS enviasse mensagem a todos os deputados informando que
0 deputado Aldo Rebelo comprometeu-se a incluir a votacdo do Projeto de Lei Complementar n°.
001/03, do Deputado Roberto Gouveia, que regulamenta a EC n°. 29, na Ordem do Dia da proxima
terca-feira e que houvesse mobilizacdo eletrbnica do CNS na semana do dia 11 de abril de 2006. A
Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, destacou que o CNS vinha desenvolvendo
iniciativas em prol da regulamentagdo da EC n°. 29 havia duas semanas e uma mobilizacdo dos
conselheiros residentes em Brasilia, na semana do dia 11 de abril de 2006, ndo teria o impacto
desejado, dado o numero pequeno de conselheiros. Dessa forma, sugeriu que fosse iniciada contagem
regressiva para o dia 11 de abril de 2006, comunicando deputados e conselheiros e, apés verificar se a
regulamentacéo entraria na Ordem do Dia, o Conselho definisse os proximos passos. O Plenario acatou
0 encaminhamento. Ainda sobre as comemoracdes do Dia Mundial da Salde, a Secretaria-Executiva
do CNS informou que no dia seguinte, 7 de abril de 2006, seria realizada cerimbnia com a presenca do
Ministro de Estado da Saude Interino, José Agenor Alvares da Silva, na sede da OPAS/OMS em
Brasilia. A Conselheira Maria Irene Monteiro Magalhdes foi indicada para participar do evento,
representando o CNS. Em seguida, a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz,
colocou em votagdo as atas das 1622 e 1632 ReuniBes Ordinérias, realizadas respectivamente, nos
meses de fevereiro e marco de 2006. Ndo havendo destaqgues, as atas foram aprovadas. Por fim,
comunicou que nao seria possivel apresentar o item “Oficinas regionais sobre as Diretrizes Nacionais
para o Processo de Educacdo Permanente no Controle Social do SUS.” ENCERRAMENTO — Nada mais
havendo a tratar, a Secretéria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, encerrou os trabalhos da
1642 Reunido Ordinaria do CNS.
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