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MINISTERIO DA SAUDE .
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA CENTESIMA QUINQUAGESIMA SEGUNDA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE-CNS

ITEM 1 — ABERTURA - Aos oito, nove e dez dias do més de margo do ano de dois mil e cinco, no
Plenario “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
Quinquagésima Segunda Reunido Ordinaria do Conselho Nacional da Saude (CNS). AVALIACAO DA
POLITICA NACIONAL DE SAUDE - Medicamentos de AIDS; e Situagdo da Saude Indigena em
Dourados/MS — O Ministro da Saude, Humberto Sérgio Costa Lima, procedeu a abertura dos trabalhos,
dirigindo-se ao Plenario nos seguintes termos: “Bom dia a todos e todas. Inicialmente, gostaria de dar
boas-vindas aos Conselheiros e Conselheiras presentes a Centésima Quinquagésima Segunda Reuniao
do Conselho Nacional de Saude e manifestar a minha satisfacdo por estar aqui. Eu solicitei a Secretaria-
Executiva do Conselho espaco na pauta para tratar sobre trés questdes. A primeira é que, no final de
dezembro de 2004, nds realizamos um mini-seminario sobre o planejamento das nossas ag¢des para
2005 que, por uma série de questdes — recesso, férias, entre outras - foi mais restrito aos Secretarios do
Ministério. Assim, marcamos para o final de fevereiro e inicio de margo um planejamento com a
participacdo das diretorias e assessorias do Ministério. Como resultado desse trabalho, nés vamos
apresentar os objetivos e as metas definidas para 2005 para que o Conselho possa acompanhar o seu
cumprimento e opinar sobre as prioridades politicas que foram estabelecidas pelo Governo e pelo
Ministério no sentido de avancar na proposta de reestruturagdao do SUS. Eu também gostaria de me
pronunciar a respeito da redugdo de estoques dos medicamentos anti-retrovirais e informar as ag¢des
adotadas para resolver essa questdo. Além disso, gostaria de apresentar informe sobre a saude
indigena, as agbes que a FUNASA tomou e as agdes que estdo sendo tomadas, de forma
complementar, pelo Ministério da Saude, em conjunto com a FUNASA para solucionar o problema.
Sobre os medicamentos para AIDS, de fato, nés tivemos ha alguns dias redugdo do estoque de
medicamentos anti-retrovirais e houve desabastecimento efetivo em algumas cidades, primeiro, de forma
circunstancial, pois ndo houve problema relativo a falta de recursos do Ministério da Saude para o
custeio do Programa e ndo houve mudancas em relagcdo a politica de distribuicdo gratuita dos
medicamentos. No ano passado, ainda no més de setembro, nds entregamos a nossa programagao aos
laboratérios oficiais, que produzem uma parte dos medicamentos do Programa de AIDS,
especificamente aqueles nao patenteados. Em reunido, que acontece anualmente, o Ministério da Saude
apresenta as suas necessidades e os diversos laboratérios definem as suas capacidades para as
responder e comegam a preparar-se para a produgao dos medicamentos. Entédo, no dia 10 de setembro,
esse planejamento ficou pronto e foi entregue pela Coordenagédo Nacional de DST/AIDS. No dia 27 de
setembro, ndés apresentamos e fizemos o acordo com os laboratérios oficiais com relagdo aquela
proposta que foi elaborada. A partir dai, normalmente, os laboratérios comegcam a produzir esses
medicamentos e o Ministério da Saude antecipa os recursos para essa producdo. No ano passado, nos
tivemos varios problemas com o pagamento dos laboratérios oficiais, primeiro, porque varios deles
tiveram problemas de inadimpléncia com documentos, o que impossibilitou o pagamento de forma
regular, como vinha sendo feito. Segundo, os recursos para aquisicao dos medicamentos anti-retrovirais
normalmente s&o objeto de uma suplementagédo orgamentaria do Congresso Nacional. Isso ja acontece
ha muito tempo, entretanto, nesse ano, a votagdo dessa suplementagdo orcamentaria foi feita somente
na ultima semana do més de dezembro, portanto, nés ficamos impossibilitados de saldar todos os
compromissos que tinhamos com os laboratérios oficiais, por falta de orgamento. Na ultima semana de
dezembro, quando os recursos foram liberados, nés transferimos mais de R$ 74 milhdes aos laboratérios
publicos para o pagamento de entregas de medicamentos ja realizadas, a antecipagédo dos 20% para a
produgado dos medicamentos anti-retrovirais e recursos de investimentos que nés temos aplicado nesses
laboratérios. Portanto, na ultima semana de dezembro, a situagdo foi normalizada, com excecéo de
alguns laboratérios que ndo tinham conseguido regularizar-se para receber os recursos. De posse
desses recursos - independentemente desses recursos a producdo poderia ter sido iniciada - os
laboratérios publicos fizeram licitagdes para aquisicdo de matéria-prima necessaria a produgdo dos
medicamentos. Contudo, houve um atraso de mais de sessenta dias na entrega das matérias-primas
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para producdo desses medicamentos e o Ministério da Saude nao foi comunicado, dentro desses
sessenta dias, que havia a possibilidade de falta de medicamentos, em virtude de a produgédo dos
laboratorios publicos ndo ter sido iniciada. Nos fomos informados dessa situagdo quando ja havia uma
crise efetiva de desabastecimento, principalmente no Estado de Sao Paulo, de AZT, AZT+3TC e, salvo
engano, de Indinavir. Além disso, havia a possibilidade de desabastecimento em relagdo ao Atazanavir,
que € um medicamento patenteado e nés estavamos concluindo o processo de negociagao e a remessa
estava por ser feita. Ao tomarmos conhecimento da possibilidade ou da falta de alguns desses
medicamentos, de imediato, mobilizamos e fizemos uma importagcdo emergencial de medicamentos da
Argentina, no caso do AZT, AZT+3TC, o Atazanavir - que eles possuiam e podiam nos garantir - e
também articulamos com a Briston, empresa produtora do Atazanavir, a antecipacdo da chegada dos
medicamentos que iriam ser entregues quinze dias depois. Com isso, nés rapidamente solucionamos a
crise de abastecimento, mas enfrentamos algumas dificuldades em relagéo, por exemplo, ao AZT+3TC,
que é uma férmula unica. N6s ndo tinhamos, em um primeiro momento, recebido esse medicamento,
portanto, os dois medicamentos foram distribuidos separadamente, mas isso nao representou nenhum
tipo de problema. Fizemos aquisi¢ao, por meio de compra emergencial, realizamos também pregdes
para a aquisicdo de AZT e AZT+3TC e a produgado dos laboratorios oficiais voltou a uma situagéo de
regularidade. Estamos acompanhando diariamente a situagdo dos estados a respeito dos medicamentos
anti-retrovirais. Hoje, o estoque de AZT é suficiente para atender a rede durante trés meses. De abril a
setembro, serdo entregues remessas de medicamentos para mais oito meses e vinte dias de consumo.
Com relagdo ao AZT+3TC, as entregas de marco sdo suficientes para dois meses e meio e, em abril,
sera assegurado medicamento para mais dois meses de consumo. A partir de maio, a producéo sera
suficiente para atender o consumo mensal. Esse estoque que sobra pelo fato de, em margo, nés termos
medicamento para dois meses € meio e, em abril, mais dois meses de medicamentos para consumo,
garante a regulagao e o estoque de medicamentos. A respeito do Atazanavir 200 mg, as entregas que
estamos recebendo agora em margo sao suficientes para seis meses de consumo €, no periodo de abril
a outubro, nés receberemos medicamentos para mais sete meses. A propdsito do Atazanavir 150mg,
nés temos agora, em margo, medicamento disponivel para mais de sete meses de consumo €, em abril,
nés teremos uma entrega para mais cinco meses de consumo. Sobre a Lamivudina, que é o 3TC, as
entregas feitas e a produgdo de margo sao suficientes para trés meses e meio de consumo e, a partir de
abril e maio, a produgédo sera suficiente para atender o consumo mensal, ficando, portanto, com um
estoque estratégico. Além disso, nés tomamos outra decisdo importante que foi a ampliacdo dos
estoques estratégicos, que anteriormente eram de trés meses, para seis meses. Para isso, 0s n0ssos
contratos de produgdo estdo sendo devidamente aditivados. Na semana passada, eu recebi uma
comisséo de entidades de Organizagbes Nao-Governamentais e me foi entregue uma nota sobre essa
questao. Nos conversamos por mais de uma hora e meia e, além de prestar conta sobre as agdes que
foram tomadas nesse episodio, ndés explicamos os fatos que levaram aquela situagdo. Também
conversamos sobre a distribuicdo de preservativos e eu informei que ndo ha risco de falta, pois temos
um estoque de 25 milhdes de unidades, fora as compras que ja estdo sendo entregues em licitagdes
feitas no ano passado. Com isso, nés nao vamos ter nenhum problema esse ano com a distribui¢gdo de
preservativos. Inclusive, esse ano, nds teremos um incremento razoavel na distribuicdo de preservativos
pelo Sistema Unico de Saude. Na ocasido, conversamos também sobre as medidas estratégicas que
estamos discutindo no que diz respeito a ampliagdo e continuidade do Programa, que vem crescendo
significativamente. E, se ndo me falha a meméria, quando assumimos o Ministério da Saude, 138 mil
pessoas eram atendidas pelo programa de medicamentos anti-retrovirais e, esse ano, nés estamos
adquirindo medicamentos para um total de 180 mil pessoas. Esse crescimento ndo decorre apenas da
ampliagdo da testagem, realizada a partir da nossa gestéo, no Ministério da Saude, que, inclusive vem
sendo ampliada, mas também do fato de que 10 mil desses tratamentos sdo parte da nossa cooperagao
internacional, que visa prover tratamento para diversas pessoas em varios paises, inclusive, a garantia
de atendimento universal com esses medicamentos anti-retrovirais. Isso € uma postura de cooperagao
do Brasil realizando esses tratamentos e também treinando técnicos para o manejo adequado dos
medicamentos com vistas a implementacao de politicas de prevencao e de redugéo de danos, na forma
que trabalhamos aqui, além da promocao dos direitos humanos para esses paises. As ONGs foram
enfaticas ao levantar o tema da quebra de patentes e nés informamos que concluimos todas as
negociagbes com os laboratérios multinacionais dos medicamentos patenteados e conseguimos, para
este ano, uma redugao de pregos que nao foi tdo expressiva, como foi no ano passado. Em 2004, nés
conseguimos, por meio da negociagdo, uma redugdo de mais de R$ 300 milhdes, por contra de
descontos que nos foram dados. Neste ano, considerando os descontos que nos foram dados no ano
passado, nds conseguimos descontos menores na ordem de R$ 44 milhGes. Além disso, nés ampliamos
o orgcamento do Ministério da Saude para aquisicdo de medicamentos anti-retrovirais, que passa de
cerca de R$ 550 milhGes para R$ 900 milhdes. Esse sera o nosso orgamento para o Programa em 2005
e as compras de medicamentos que fizemos foram para um ano. Com isso, nés temos tranquilidade para
discutir como e se nds vamos estabelecer algum tipo de implementacao de ag¢des para produgao local de
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medicamentos que estdo sob patente. Nessa reunido, também foi incisivamente reafirmada a
necessidade de o Brasil agir nessa linha. Noés reafirmamos o compromisso de garantir o acesso universal
aos medicamentos anti-retrovirais, seja pelo aumento de recursos do nosso orgamento, seja pela busca
cada vez maior de pregos atrativos e que estejam compativeis com a capacidade de pagamento do
Brasil e, se necessario, por meio da luta pela emissdo de licengas voluntarias ou, até mesmo, de
licengas compulsérias. Apesar de entender as demandas do Movimento, nés colocamos claramente que
nao podiamos assumir uma posicdo como essa de forma agodada. O Movimento precisa entender
também a responsabilidade que nés, gestores, temos aqui no Ministério da Saude. Para tomarmos uma
decisdo como essa, era preciso termos estoques de medicamentos para garantir o consumo por um bom
tempo e, de fato, termos a capacidade para estabelecer a produgdo desses medicamentos. Noés
informamos que estamos estudando de forma muito aprofundada, para que, nos préximos meses, nés
tenhamos uma posicao definitiva sobre essa questdo. Eu prometi, inclusive, que os manterei informados
acerca dessa matéria. Em relagdo ao tema da saude indigena, é importante ressaltar que o Dr. Valdir
esta presente e pode complementar a minha colocagao. De 2003 até agora, nés fizemos uma profunda
reformulagdo na Politica de Saude Indigena do nosso pais. Em primeiro lugar, trouxemos para a
responsabilidade do Ministério da Saude, por meio da FUNASA, a obrigatoriedade de garantia da
atengdo para essa populagdo. Na verdade, as agdes que existiam anteriormente eram praticamente
realizadas por Organizagdes Nao-Governamentais, sem que houvesse, por parte da FUNASA e do
Ministério da Saude, uma definicdo de prioridades, uma acdo e uma avaliagdo das politicas
desenvolvidas. Isso valia também para os estados e municipios. Entdo, ndo havia uma politica global de
saude indigena para o nosso pais. Por isso, nés fizemos uma profunda reestruturacdo do Programa,
primeiro assumindo a responsabilidade sanitaria pelas populagbes indigenas, definindo que a politica
para essas populagdes deveria ser elaborada, aplicada, avaliada e monitorada pelo Ministério da Saude
e a prestagado de servigos deveria ser feita de acordo com a realidade local de cada estado, de cada
Distrito Sanitario e de cada comunidade. Essa politica poderia ser executada de varias formas, pela agao
direta do Ministério da Saude e da FUNASA, é o que acontece em alguns lugares; pela agao
descentralizada de estados ou de municipios, com 0 acompanhamento da FUNASA; e pela prestagédo de
servigos por Organizagbes Nao-Governamentais. Inclusive, nés fizemos um processo de avaliagdo de
todas essas ONGs e varias delas deixaram de prestar servigos a Fundagao e ao Ministério da Saude e
passamos a desenvolver as agdes de prestacdo de assisténcia e também definimos uma politica para o
enfrentamento dos maiores... (inferrupgdo)...Em comparagdo as demais populagdes do pais, os povos
indigenas apresentam maiores problemas em relacdo & mortalidade infantil, mortalidade materna,
desnutricdo, que, nesse caso 0s numeros sd0 mais graves ainda, tuberculose, alcoolismo, doencas
sexualmente transmissiveis, cobertura vacinal, hanseniase, entre outras. Nés tragamos uma Politica -
que pode ser melhor detalhada pelo Dr. Valdir e que acredito ter sido objeto de apresentagdo aqui no
conselho - e comegamos a implanta-la. Ja tivemos resultados positivos importantes como a redugao
global da mortalidade materna. Ainda que os indicadores apontem numeros altos, nés tivemos uma
redugdo em muitas regides, inclusive em Dourados. Nessa regido, a reducdo foi menor e tivemos os
nuameros de criangas que faleceram nesses ultimos meses. Mas, de forma global, nés tivemos redugéo
de mortalidade infantil, redu¢cdo de desnutricdo, ampliagcdo da cobertura vacinal e do acesso da
populagao indigena ao servigo de diagndstico e tratamento da tuberculose, enfim, um conjunto de ag¢des
que o Dr. Valdir vai descrever melhor. No entanto, existem problemas concretos que precisam ser
enfrentados nessas comunidades, problemas de ordem cultural em relagdo a desnutricdo em muitas
comunidades, que nao sao faceis de serem resolvidos. Em muitas populagbes, ha um costume ou norma
de que as pessoas pouco produtivas como as criangas, os idosos, adoentadas, portadores de deficiéncia
sao as Ultimas a terem acesso ao alimento. Em boa parte dessas comunidades, as pessoas adultas - os
pais, os irmaos mais velhos - se alimentam antes das criangas, que muitas vezes sao as ultimas nessa
cadeia a ter acesso ao alimento. Além disso, ha problemas de ordem cultural muito graves que sao
resultados de anos de desagregacao da cultura, dos valores, da estrutura de organizagédo econémica
dessas comunidades, como a perda da capacidade de produgdo agricola e o desenvolvimento do
alcoolismo como marco da desagregacéao social. Essas comunidades, em sua maioria, ja estdo cobertas
pelo Programa Bolsa-Familia ou pelo Programa Fome-zero. Contudo, em muitos casos, os pais trocam
os recursos do Programa Bolsa-Familia ou as cestas basicas do Programa Fome-Zero por bebidas
alcodlicas. Além disso, muitas vezes, quando é preciso fazer a transferéncia de uma crianga para um
acompanhamento mais de perto nos Centros de Atendimento que ndés temos articulados com
Organizagbes Nao-Governamentais ou com prefeituras municipais para atendimento mais proximo
dessas criangas, ha rejeicdo da familia para que essa transferéncia aconteca e obviamente a FUNASA e
o Ministério da Saude nao tém poder de ir contra a vontade dos pais e internar essas criancas nesses
Centros Especiais de Atendimentos. Com isso, esses problemas vao se acumulando e ao longo dessa
crise, especificamente em Mato Grosso do Sul, em Dourados, aconteceram seis 6bitos de criangas com
desnutricdo, da etnia Guarani-Kaiowa; seis 6bitos por desnutricdo e dois ébitos que ndo guardavam
relacdo com a desnutricdo. Hoje, no Centro de Recuperagédo Nutricional da Missdo Kaiowa, nés temos
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38 criangas e outras dez estao sendo atendidas em outros hospitais da regido, por diferentes doencas.
Inclusive, é importante dizer que, apesar dessas mortes que aconteceram agora, o0 numero de o6bitos
esta dentro do que acontece nesse periodo do ano, ou seja, nao ha uma mortalidade muito maior do que
acontecia normalmente. Mas isso nao € nenhuma justificativa, nem explicagdo porque qualquer morte
precisa ser devidamente avaliada, enfrentada e impedida. Contudo, ndo ha uma mortandade maior do
que a que encontramos em anos anteriores. Em Dourados, nés fizemos avaliagdo de 534 criangas nas
aldeias de Boror6 e Jaguapiru e 120 delas estdo recebendo uma atencgéo especial porque estdo em risco
de desnutricdo ou estdo desnutridas. N6s ampliamos a equipe permanente que atua no local que era
composta por quatro médicos, um nutricionista, quatro enfermeiros e 33 agentes de saude, reforcando
com mais dez médicos, cinco nutricionistas, dez enfermeiros e mais 33 agentes de saude. Além disso,
enviamos veiculos para o transporte de equipes médicas e, com essa medida, nés ampliamos a
avaliagdo e o atendimento das criangas desnutridas e a orientagdo nutricional dos indios. A FUNASA
também reforcou a alimentagcdo dos Guarani-Kaiowa com a aquisicdo de cinqiienta quilos de leite e
estamos passando da distribuicdo de um para trés quilos por familia. Também estamos trabalhando em
forma de mutirdio com a Pastoral da Crianga, que tem trabalhado conosco para a produgido da
multimistura e distribuigdo como suplemento alimentar. Além das orientagdes educacionais para
nutricdo, dos “sopdes” que sao feitos e distribuidos, das orientagdes de higiene, vacinagao e pré-natal,
estamos concluindo um diagndstico sobre a necessidade de alteragdo na rede de abastecimento de
agua. Alias, é importante dizer que essa € uma das aldeias do Brasil onde nés temos ou tinhamos 100%
de abastecimento de agua, mas os processos migratorios e a chegada de novos indigenas a essas
comunidades resultou em um processo de quase esgotamento e, agora, nés estamos preparando um
projeto para ser implementado naquela regido. Além disso, na proxima semana, devera chegar ao local
equipes de profissionais especializados no tratamento da desnutricdo, oriundos do Instituto Materno
Infantil de Pernambuco. Também estamos fazendo uma avaliagéo - inclusive, a equipe da SAS ja foi até
Dourados para avaliar os hospitais que estdo servindo como referéncia para essas criangas ou para a
comunidade indigena de um modo geral — e ndés vamos fazer investimento para a aquisicao de
equipamentos, melhoria da qualidade da estrutura fisica e treinamento dos profissionais que estado
nesses hospitais. Estamos concluindo uma negociagédo com o Hospital Universitario de Dourados para a
abertura, nesses proximos dias, de novos leitos na pediatria e para receber a populagéo indigena. O
Governo tem procurado desenvolver essas ac¢des de forma intersetorial. Nesse sentido, reunides tém
sido realizadas, envolvendo o Ministério do Desenvolvimento Social, o Ministério da Saude, a FUNAI e o
Ministério da Justica, para aprofundar o debate, encontrar solu¢des para essa crise emergencial e dar
continuidade as agdes definidas, de forma conjunta, entre os diversos 6rgdos do governo responsaveis
pelas populagbes indigenas no Brasil. Eu vou passar a palavra ao Dr. Valdir Camarcio Bezerra,
Presidente da FUNASA, para que complemente as informagdes. Em seguida, apresentarei as
prioridades da Politica Nacional de Saude e, na seqiiéncia, podemos abrir a palavra para eventuais
questionamentos dos Conselheiros.” O Presidente da FUNASA, Valdir Camarcio Bezerra, lembrou que a
Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, bem como as suas diretrizes de gestéo,
definidas na Portaria Ministerial n° 70, de 20 de janeiro de 2004, haviam sido aprovadas pelo Plenario do
CNS. Com base nessa Politica, explicou que as ag¢des de saude indigena eram executadas de forma
direta pela FUNASA, por meio do Programa de Saude da Familia Indigena e por ONGs. Nessa linha,
destacou que a Fundacéo vinha trabalhando no sentido de assegurar a regularidade do repasse a essas
Organizagbes, a fim de garantir a continuidade das ag¢des de saude. A respeito da situagdo da saude
indigena em Dourados/MS, explicou que estudos revelaram que o grau de desnutricdo encontrado entre
os Guarani-Kaiowa era mais elevado do que o verificado entre as demais etnias, Terena e Kadiwéu, do
Mato Grosso do Sul, onde vivem cerca de 26 mil indios. Diante desse quadro, informou que foi criado, na
regiao de Dourados, o Centro de Referéncia de Reabilitagcdo Nutricional — Missdo Kaiowa que servia de
referéncia para o tratamento de desnutridos graves indigenas do Mato Grosso do Sul. Além disso,
salientou que a FUNASA estava definindo agbes intersetoriais integradas para reduzir os indicadores de
desnutricdo dessa populagdo. Explicou que, no momento, o foco central da Fundagdo era fortalecer a
alimentacdo da populacédo e, nesse sentido, além da distribuicdo de leite, os agentes estavam
incentivando a comunidade a cozer os alimentos. Continuando, informou que no Centro de Referéncia
de Reabilitagdo Nutricional — Missdo Kaiowa n&o havia sido registrado ébito de criangas e as equipes
médicas vinham acompanhando aquelas internadas no Centro. Além disso, ressaltou que fora feita a
regulagdo dos hospitais que serviam de referéncia assistencial para a regido e, aliado a essas acgdes,
destacou o envolvimento e a articulagédo de liderangas do Conselho Distrital de Saude Indigena Local e
da populagao local nas agdes de reducdo da mortalidade infantil. Concluindo, destacou que as acgdes
integradas entre Governo Federal e Estadual e a Prefeitura possibilitaram que 30% das criangas
acompanhadas saissem da condi¢cdo de risco nutricional. A seguir, o Ministro da Saude, Humberto
Sérgio Costa Lima, apresentou as agbes prioritarias do Ministério da Saude para 2005: “Inicialmente,
gostaria de recordar as diretrizes que nortearam a elaboracdo do nosso Programa de Governo, ainda em
2002 e que, posteriormente, foram discutidas no periodo da transicdo, no colegiado de gestdo do
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Ministério da Saude, no Conselho Nacional, na Tripartite e, inclusive, na Conferéncia Nacional de Saude.
Esses sdo os grandes eixos estratégicos para os quatro anos de governo do Presidente Lula: ampliagao
do acesso aos servigos e agdes de saude, inclusive, da assisténcia farmacéutica, com garantia da
qualidade do atendimento; intensificacdo das agdes do controle de endemias e fortalecimento das ac¢des
de vigilancia em saude; formulagéo e implantagdo da politica de recursos humanos; e fortalecimento da
gestdo democratica do SUS. Para cada ano, nés desdobramos essas diretrizes estratégicas e
prioridades politicas em acoes. Para 2005, nds estabelecemos prioridades e acdes que dao continuidade
ao que foi iniciado em 2003 e incorporamos outras agdes que representam, na pratica, a implementagao
do Sistema Unico de Saude. Perspectivas para 2005: varios programas que nés temos trabalhado serdo
aprofundados e vao ganhar uma escala maior. O Programa Brasil Sorridente que hoje tem 10 mil
equipes de saude bucal - nés tivemos um crescimento de 4 para 10 mil, ao longo do ano passado -
recebera mais 7 mil novas equipes de saude bucal, atingindo, portanto 17 mil equipes. Hoje, nds temos
116 Centros de Especialidades Odontolégicas que foram implantados ao longo do ano passado e, para
esse ano, nés queremos implantar 300 novos Centros de Especialidades Odontoldgicas, que garantirdo
o atendimento basico e a atengdo de média e alta complexidade, periodontia, ortodontia, endodontia,
prevengao e tratamento do cancer bucal. Além disso, teremos a implantacao de 415 Laboratérios de
Préteses, o que significa que ndo apenas o CEOs terdo laboratdrios de préteses, mas também muitas
equipes do proprio Programa de Saude da Familia tém agregado ao Programa o laboratério de prétese.
Também serdo implantados 500 novos sistemas de fluoretacdo da agua de abastecimento no pais.
Ainda no primeiro semestre devemos comegar a distribuicdo dos 4ifs de higiene bucal - escova e pasta -
tanto para uma parte do Programa Saude da Familia quanto para as escolas publicas. Com relagéo a
Farmacia Popular, a nossa meta é a implantacdo de 290 Farmacias Populares, totalizando 330. No
segundo semestre, ficamos sem recursos para o Programa por conta do crédito suplementar que so6 foi
votado em dezembro de 2004 e também porque nés tinhamos algumas dificuldades, entre elas, a
implantacdo de farmacias populares com os hospitais filantrépicos, porque a legislagdo do ICMS
estadual ndo previa a isengéo das entidades filantropicas do ICMS. Nés conseguimos no CONFAS, ha
poucos dias, a isengao total do ICMS em todos os estados para as instituigbes filantropicas e isso nos
dara uma escala razoavel para a implantagao dessas farmacias populares. Além disso, o Presidente da
Republica amanha ou ainda hoje assinara o Projeto de Lei que sera encaminhado ao Congresso em
carater de maxima urgéncia para a garantia de subvengédo econémica a medicamentos de hipertenséo e
diabetes na rede privada. Vocés lembram que um dos componentes da farmacia popular é a garantia de
acesso a um conjunto de medicamentos com pregos subvencionados. Os pregos desses medicamentos
devera ser aproximadamente 50% mais barato que o menor prego encontrado no mercado privado. A
nossa expectativa € aprovar esse projeto ainda neste semestre e a redugdo do ICMS para um grande
elenco de medicamentos ainda esta em negociagédo na reforma tributaria que, na verdade, depende de
concordancia dos governos estaduais. Esse ano, o SAMU devera atingir uma cobertura de 140 milhdes
de brasileiros, em 4.500 municipios. N6s vamos adquirir 1.070 novas ambulancias, sete ambulanchas,
que estdo sendo construidas pelo Ministério da Defesa e o Ministério da Saude deve adquirir dois
helicopteros. Aléem disso, nés estamos fazendo articulagdo com a Policia Rodoviaria Federal, utilizando a
estrutura que eles possuem tanto terrestre quanto aérea, em articulagdo com o SAMU. A expectativa
também é que esse ano nds consigamos a integragdo com o salva-aéreo, que é uma agao do Ministério
da Defesa, especificamente do Comando da Aeronautica. Entdo, essas sdo as agbes relativas ao SAMU
que n6s queremos implementar nesse ano de 2005. O QualiSUS, que hoje estd centrado em sete
regides metropolitanas do Brasil, deve ser ampliado para 22 novos Estados, que terdo equipamentos,
obras de reforma fisica e todo esse processo de reorganizagdo do trabalho na area de urgéncia e
emergéncia. Além disso, nd6s estamos concluindo um projeto, que deve estar pronto na semana
seguinte, de enfrentamento dos gargalos do SUS: a questédo do atendimento de urgéncia e emergéncia e
principalmente a area da média complexidade e do atendimento especializado. E um projeto ambicioso
que vai envolver um conjunto de agdes intersetoriais. Estamos trabalhando com a idéia de implantagao
de um sistema de regulagdo de forma intensiva, agbes de informatizagdo, ampliagdo do acesso as
consultas e exames especializados. Inclusive, um tema polémico que nds vamos discutir com vocés, que
o Ministério quer apostar, é a possibilidade de compra de servigos privados n&o pelo processo do
credenciamento, mas por um processo semelhante ao Pré-UNE, com isengbes de impostos. Essa € uma
discussao que estamos comegando a fazer, mas ainda vamos levar ao governo, vamos avaliar a sua
viabilidade naqueles lugares onde ndo tivermos a capacidade publica instalada...(inferrupgdo)...Da
atencdo domiciliar, ou seja, a garantia do internamento domiciliar, nés estamos trabalhando desde o
sistema pré-hospitalar, com a implantagdo do SAMU, até o pré-hospitalar fixo, trabalhando o sistema
hospitalar na area de urgéncia e emergéncia com o QualiSUS, como foi dito, em sete regides
metropolitanas, esse ano podendo ser ampliado para 22. Estamos trabalhando a area da terapia semi-
intensiva, ultimando um projeto para ampliagdo do atendimento na area de cuidados semi-intensivos. Na
area de tratamento intensivo, nds ja credenciamos mais de 2.500 leitos desde o inicio do Governo e
vamos credenciar outros - estamos dependendo de investimentos principalmente na regido Norte - e
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formacao de profissionais intensivistas. Agora, nés queremos trabalhar exatamente a retaguarda dai
porque nds devemos iniciar o Programa de Internagdo Domiciliar com equipes que vao a varios
municipios fazer o acompanhamento de pacientes em suas proprias casas e a conclusdo do processo de
contratualizagdo dos hospitais universitarios. Ja foram feitas varias agdes de contratualizagdo, estamos
concluindo o processo de vistoria feito pelo Ministério da Saude e pelo MEC e queremos que, nesse ano,
todos os hospitais estejam devidamente contratualizados, recebendo recursos de forma estavel e fixa.
Responsabilidade sanitaria: nés queremos e vamos lutar pela aprovagao da Lei de Responsabilidade
Sanitaria nesse ano. O Projeto de Monitoramento de Ag¢des e de Recursos Financeiros do SUS
encontra-se em fase de conclusdo e, nos proximos dias, nés vamos apresenta-lo. Inclusive, ja foi
apresentado a Casa Civil e a idéia é fazer uma apresentagéo para outras areas do Governo que tenham
algum tipo de interface até porque esse sistema de monitoramento vai permitir que outras politicas
publicas voltadas a descentralizagdo possam ja tomar medidas que permitam que o modelo
descentralizado ja tenha mecanismos de controle, de monitoramento e avaliacdo. E o caso da politica de
assisténcia social para a qual se pretende criar o SUAS; e a politica de seguranga publica para a qual se
pretende criar o SUSP. A area da educacgao também esta debatendo a descentralizagdo das agdes e 0
Ministério das Cidades, na area de habitagdo, também estimula a possibilidade de descentralizagao da
aplicagado dos recursos. Entdo, essa proposta de monitoramento permitira, exatamente, transferir essa
experiéncia da area da saude para outras politicas publicas. N6s vamos apresentar essa proposta
novamente ao Conselho quando o conteudo do Programa estiver concluido. Atividade fisica e
alimentacdo saudavel. N6s vamos implantar na primeira semana de abril, junto com o Ministério do
Esporte, o Programa Saude Brasil. A idéia é um projeto nacional de estimulo a atividade fisica
acompanhada e supervisionada, inclusive, com recursos transferidos a estados e municipios para a
implementacdo desses programas e também acdes educativas no que diz respeito a nutricdo e
implementacgao de dietas saudaveis. A respeito da inovagéo tecnoldgica, nés estamos ampliando a rede
Brasilcord e queremos, até o final do ano, ter os dez bancos de sangue de corddo umbilical implantados
no Brasil. Atualmente, nés temos quatro bancos implantados e um quinto em implantagdo no Parana e,
até o final do ano, ndés queremos ter dez. A realizagdo de pesquisas com células-tronco. Nos ja iniciamos
um estudo multicéntrico para pesquisa com células-tronco adultas, nos casos de insuficiéncia cardiaca e
se trata da maior pesquisa realizada com células-tronco em ambito mundial, sdo 1.200 pacientes que
serao estudados ao longo de trés anos para a avaliagao da aplicagédo da terapia celular, em substituicao
ao transplante cardiaco, as cirurgias de revascularizagdo e aquelas situagdes de insuficiéncia cardiaca
com faléncia miocardica, que a terapia com células-tronco tem dado resultados bastante positivos. Além
disso, provavelmente no més de abril, nés vamos abrir um edital no valor de R$ 5 milhdes, em conjunto
com o Ministério da Ciéncia e Tecnologia, para o estudo de células-tronco, em pesquisas pré-clinicas, a
maior parte delas, e em pesquisas clinicas, com possibilidade de utilizagdo de células-tronco de
embrides para o desenvolvimento dessas pesquisas. Entdo, serdo R$ 5 milhdes colocados a disposicdo
da comunidade cientifica em um edital que, certamente, saira agora no més de abril. Além disso, vamos
continuar investindo grande quantidade de recursos, como foi feito no ano passado, em pesquisas
cientificas e deveremos novamente atingir a marca de R$ 70 a 80 milhdes em investimentos para
pesquisa na area de saude. Sobre a construgdo da HEMOBRAS, nés estamos na fase de formagao da
diretoria e instituicdo do Decreto. Estamos analisando, a luz da lei de inovagao, se vamos fazer uma
licitagdo para transferéncia de tecnologia ou se mais rapidamente nds vamos estabelecer uma
associagao que dispense a licitacdo. Devemos comecar as obras fisicas da parte administrativa até
julho, a depender de licitagdo para transferéncia de tecnologia ou ndo. A planta de produgéo de vacinas
virais no Rio de Janeiro deve ser inaugurada até o meio do ano, na Fundacdo Oswaldo Cruz e a planta
que noés estamos fazendo conjuntamente com o Instituto Butantd para auto-suficiéncia do Brasil na
producdo de vacinas contra a gripe, possivelmente, sera inaugurada no primeiro semestre desse ano.
Com a inauguragédo da fabrica de medicamentos no Rio de Janeiro, € possivel que, em maio, nés
comecemos com uma linha de produgdo de medicamentos. Para se ter uma idéia, a produgdo de
amoxilina dessa fabrica pode atender a demanda do Brasil, que nao é apenas a demanda do Sistema
Unico de Saude; a nossa capacidade de producdo serd, se for necessario, para atender o Brasil todo.
Também vamos produzir uma série de outros medicamentos para hipertensao e diabetes. A fabrica de
preservativos, no Acre, sera inaugurada no final do ano. O Programa Saude da Familia. A nossa meta
esse ano é implantar 3.400 novas equipes, atingindo a meta de 25 mil equipes com 210 mil agentes
comunitarios de saude atuando em todo o pais. Isso garantiria cobertura de mais de 48% da populagéo.
Nessa area, vocés sabem que nés temos gargalos importantes: caréncia de profissionais, lei de
responsabilidade fiscal impedindo a ampliagdo da contratagao, problema da precarizagdo das relagdes
de trabalho, entre outros. Entdo, nés estamos realizando estudo aprofundado sobre como podemos
enfrentar o gargalo que limita a ampliagdo do Programa Saude da Familia no Brasil. Saude Mental. Nés
queremos implantar 510 novos servigos extra-hospitalares entre residéncias terapéuticas e centros de
atencao psicossocial e ampliar o nimero de beneficiarios (1.200) do Programa “De volta para Casa”, o
que atingiria cerca de 2 mil e 200 pacientes inscritos no Programa. N6s também estamos fazendo uma
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revisao nesse Programa para que possamos ampliar essas metas, pois hoje ele € restrito a pessoas que
estiveram internadas no hospital psiquiatrico por, no minimo, dois anos, quando nés sabemos que
muitas familias mantém os seus pacientes em casa ou muitos deles tém condigdo de autonomia em
relacdo aos hospitais, mas ndo tém necessariamente dois anos de internamento. Entdo, estamos
estudando um projeto emergencial para ampliar o Programa e também uma politica mais estrutural para
revisdo dos condicionantes dele. Além disso, acredito que nos préximos dois meses nds concluiremos
definitivamente a nossa politica para alcool no Brasil. Regulamentacédo da EC n° 29, que é uma questao
que esta entre as nossas prioridades. N6s estamos preocupados, principalmente, com duas questodes,
uma é a definigdo clara do que sdo gastos e agbes de salde. E preciso garantir uma interpretacéo
adequada sobre isso para que possamos evitar a aplicagao de recursos da saude em agdes que nao tém
relagdo direta com o componente universal, integral e publico do Sistema Unico de Saude. Também
queremos regulamentar a vinculacdo federal, se nds vamos continuar tendo como referéncia o
crescimento do PIB ou a inflagdo do periodo ou se vamos estabelecer outra forma de vinculagao. E, mais
do que isso, é importante que o Congresso Nacional defina claramente como criar instrumentos e
mecanismos para que nos possamos preservar a descentralizagdo e a autonomia de estados e
municipios, mas nés nao possamos continuar a assistir de maos atadas a ma aplicagdo de recurso
publico por municipios, por estados, e, se em algum momento vier a acontecer, pelo Ministério da
Saude. A EC n° 29 prevé a possibilidade de intervengdo, inclusive, do Ministério da Saude em
municipios, ndo apenas em estados e no Distrito Federal e como esse instrumento n&o é regulamentado,
nés ficamos assistindo o que tem acontecido no Brasil sistematicamente: gestores sem nenhum
compromisso com a populacédo que fazem barganha com o sofrimento dela e que querem muitas vezes
recursos absurdos por parte do Ministério da Saude, que sdo absolutamente incompativeis com os
recursos financeiros que o Brasil € capaz de gerar. Entdo, isso tem que ser objeto de discusséo do
Congresso Nacional, pois, inclusive, essa responsabilidade termina, quando € municipio, recaindo sobre
o estado e o governo federal; e quando é estado, recaindo no governo federal, quando sabemos que as
acbes de saude sao obrigagdes dos municipios e dos estados, em alguns casos. Saneamento. Vamos
continuar implementando agdes nas regides metropolitanas, em parceria com o Ministério das Cidades e
também os nossos programas especificos e vamos fortalecer o saneamento nas areas indigenas. Saude
da Mulher e da Crianga. Primeiramente, quero saudar todas as mulheres brasileiras, hoje, pelo seu dia,
reafirmando o compromisso do Ministério da Saude com a prioridade e a Politica de Saude da Mulher.
Nés estamos com as seguintes propostas: redugéo para 5% da razdo de morbimortalidade materna nas
capitais, buscando atingir, em 2006, a meta de reducéo de 15% na razdo de mortalidade materna, em
comparagao ao ano de 2003; aumentar em 30% a cobertura de exame de Papanicolau na populagéo de
risco (35 a 49 anos); aumentar em 30% o numero de mamografias realizadas; reduzir o indice de
mortalidade infantil de 25,1 em 2002, para 22,1 em 2007 - nds ja tivemos uma reducdo de mortalidade
infantil e neonatal em 2003 e 2004; e reduzir em 15% a mortalidade neonatal - que também ja teve uma
reducdo nesse periodo da nossa gestdo. Fora isso, dia 22 de margco, nés vamos langar a Politica de
Planejamento Familiar do Governo Federal, inclusive, como ja é publico, com a implementacgao pela
primeira vez, da reproducdo assistida, garantida pelo Sistema Publico para que a populagdo mais
carente tenha oportunidade de planejar adequadamente a sua familia. Concurso Publico e Plano de
Cargos e Carreiras para o SUS. Nos estamos trabalhando nessa linha. Ficou faltando nessa
apresentacdo a parte de controle das endemias. Vocés sabem que o Brasil tem o compromisso de
eliminar a hanseniase até o final desse ano e nés vamos cumprir essa meta. Hoje, nés estamos com
uma prevaléncia de 1,7 pacientes para 10.000 habitantes e a eliminag&o significa um nidmero menor que
1 para 10.000 habitantes. Entdo, o Brasil globalmente vai conseguir atingir essa meta, mas,
provavelmente, alguns estados véo ficar acima dela, dai o porqué desse trabalho ter que continuar. No
caso da tuberculose, nossa expectativa € ampliar a detecgdo, que ja teve um aumento para 70%, € ja
estamos trabalhando com 75%. Queremos ampliar a detecgdo e a conclusédo do tratamento, que era de
70% quando os parametros internacionais apregoam 85% e esse ano noés atingimos 76% e queremos
chegar perto de 80% de conclusdo de tratamento para as pessoas com tuberculose. A Politica com
relacdo a Dengue sera mantida e as agbes a respeito da maldria também serao intensificadas. Entéo,
sd0 essas as agbes mais importantes propostas para o ano de 2005. Obrigado.” Concluida a
apresentacdo, Conselheira Zilda Arns Neumann abriu a palavra para manifestacées do Plenario.
Conselheiro Carlos Alberto Duarte, inicialmente, cumprimentou o Ministro da Salde e o Presidente da
FUNASA e, em especial, as mulheres presentes pelo Dia Internacional da Mulher. Informou que, no dia 3
de margo de 2005, o Movimento AIDS reuniu-se em Brasilia para discutir a falta de medicamentos anti-
retrovirais para o tratamento da AIDS na rede publica e entregou ao Ministro da Saude, Humberto Sérgio
Costa Lima, documento expressando a posigdao do Movimento a respeito dessa situagdo. Enfatizou a
importancia de o CNS aprofundar o debate sobre a Politica de Medicamentos e a produgao nacional,
uma vez que a falta de medicamentos, ndo s6 para o tratamento de AIDS, era recorrente em varios
estados. Além disso, destacou a importancia de emissédo imediata de licenga compulséria para a
sustentagdo da politica nacional de distribuicdo gratuita de medicamentos para AIDS no Brasil, dado o
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alto custo desses medicamentos e de definicdo de mecanismos de responsabilizacdo dos laboratoérios
publicos, no caso de ndo cumprimento dos acordos de produgcdo de medicamentos firmados com o
Ministério da Saude. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade lamentou a auséncia do representante
indigena no debate sobre a situagdo da saude indigena na Regiao de Dourados e mostrou preocupagao
com a possibilidade de o aleitamento materno ser substituido pela utilizagdo de leite industrializado, por
entender que isso contribuiria para que as criangas se tornassem mais vulneraveis a doengas. Além
disso, colocou a Comisséo Intersetorial de Alimentacdo e Nutricdo (CIAN/CNS) a disposicdo para
contribuir na definicdo de agcbes para a melhoria da alimentagcdo e nutricdo da populagéo indigena.
Conselheira Lilian Alicke cumprimentou o Ministro da Salde pela apresentagdo, contudo, manifestou
preocupagdo com o fato de ndo estarem previstas acdes de saude voltadas especificamente a
populagéo idosa dentre as prioridades do Ministério da Saude para 2005. Conselheiro Luiz Augusto
Angelo Martins cumprimentou o Ministro da Salde pela explanagdo e solicitou que se pronunciasse
sobre a retirada da aliquota zero para aquisicdo de orteses e préteses. Conselheiro Francisco Batista
Junior iniciou a sua intervencéo saudando o Ministro da Saude e as mulheres, pelo Dia Internacional da
Mundial. Prosseguindo, avaliou que a falta de medicamentos para o tratamento da AIDS era apenas um
aspecto da crise da assisténcia farmacéutica no pais, 0 que apontava para a necessidade de aprofundar
o debate sobre a atengdo farmacéutica de forma mais ampla. Disse ndo ser contrario a proposta de
subvencao de farmacias para comercializagdo de medicamentos para hipertensao e diabetes, contudo,
entendia ser necessario implantar um programa de acompanhamento e atendimento dos portadores
dessas patologias, com fortalecimento da Atencdo Basica. Também destacou a necessidade de o
Governo implementar uma politica de fortalecimento dos laboratérios oficiais para que produzam os
medicamentos de primeira necessidade dos usuarios do SUS. A propésito do PSF, ressaltou que, apesar
de reconhecer a sua importancia, era preciso aprofundar o debate sobre os seus resultados e discutir
melhor a proposta de transigao das suas equipes, uma vez que, em determinados municipios do pais, ao
invés de uma estratégia estruturante, o Programa fora transformado em um modelo de atengéo.
Finalizando, cumprimentou o Ministério da Saude pelas propostas de realizagdo de concurso publico e
implementacao do Plano de Cargos e Carreiras para o SUS e solicitou maiores informagdes a respeito.
Conselheira Maria Eugénia C. Cury cumprimentou o Ministro da Saude pela explanagdo e fez
comentarios sobre as ag¢des do Ministério em relagédo a assisténcia farmacéutica. A principio, manifestou
preocupagédo com a sinalizagao de que a assisténcia farmacéutica estava restrita a Farmacia Popular e
destacou a necessidade de serem apontadas nas perspectivas para 2005 questdes mais amplas a
respeito dos medicamentos. Disse, também, que era preciso discutir agdes para que o pais saisse da
situagao de dependéncia internacional em relagdo a medicamentos e para a melhoria das condigdes de
saude da populagdo, a fim de que ndo houvesse tamanha necessidade de utilizagdo de medicamentos.
Concluiu perguntando quais seriam as providéncias do Governo diante da denuncia de que o Brasil ndo
cuidava da populagdo indigena como deveria. Conselheiro Moisés Goldbaum saudou o Ministro da
Saude e desejou votos de felicidade as mulheres pelo Dia Internacional da Mulher, destacando, em
especial, os avangos no que diz respeito a valorizagdo da mulher no mundo. Além disso, cumprimentou
o Ministério da Saude por ter priorizado o desenvolvimento cientifico e tecnolégico no pais, haja vista as
acles programadas para 2005 no campo da inovagdo tecnolégica. Conselheira Solange Gongalves
Belchior solicitou que o Ministro da Saude se pronunciasse a respeito da situagdo cadtica da saude no
Rio de Janeiro e as medidas tomadas para resolver a crise no Estado. Informou que o CNS deliberou por
realizar audiéncia publica na Assembléia Legislativa do Rio de Janeiro, com a participacdo de
representacdo do Conselho Estadual de Saude do Rio de Janeiro, do Conselho Municipal de Saude, da
Camara Municipal, do Ministério Publico Estadual, do Ministério Publico Municipal e do Tribunal de
Contas, para discutir a situagdo do SUS no Rio de Janeiro e solicitou que o Ministério da Saude também
participasse desse encontro. Conselheiro Eni Caraja Filho saudou o Ministro da Saude e as mulheres e
falou sobre a eliminagdo da hanseniase no Brasil. Disse que no Seminario sobre Hanseniase e Direitos
Humanos, realizado no Rio de Janeiro, foi destacado que doze paises nio atingiriam a meta de
eliminagédo da hanseniase até 2005 e, na ocasido, a Fundagdo Sassakaua assumiu o compromisso de
disponibilizar por mais cinco anos, a contar de 2005, blister de medicamentos para o tratamento da
hanseniase, a fim de eliminar a patologia em todo o pais e ndo apenas em algumas regides. Nessa
linha, solicitou que a eliminagao da hanseniase fosse uma das prioridades do Ministério da Saude para
2005 e que a Comissao de Eliminagdo da Hanseniase do CNS pudesse atuar de forma articulada com o
Comité de Eliminacdo da Hanseniase do Ministério da Saude. Conselheira Zilda Arns Neumann
cumprimentou o Ministro da Saude pela apresentacéo e solicitou providéncias do Governo diante da
exploragdo da Regido Amazdnica por pesquisadores de outros paises e o patenteamento de
medicamentos utilizando matéria-prima extraida da Amazbnia. A propdsito da situacdo da saude
indigena, disse que seria necessario articular as acbées dos varios setores, visando a melhoria das
condi¢cdes de saude dessa populagao. A propésito da situagdo na Regido de Dourados/MS, disse que
era preciso resolver, em especial, o problema da falta de terras para a produgido sustentavel de
alimentos. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana, em nome do segmento dos trabalhadores da
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saude, registrou satisfagcdo com o fato de o Ministério da Saude valorizar o Controle Social, submetendo
a apreciacdo do Conselho as suas metas e prioridades. Todavia, disse ser importante explicitar a
educagao permanente no quadro de prioridades do Ministério da Saude para 2005. Conselheiro Alcides
dos Santos Ribeiro cumprimentou o Ministro da Saude e as mulheres e destacou a importancia de agdes
do Ministério da Saude no sentido de enfrentar problemas de ordem cultural que prejudicam a efetivagéao
da politica de saude para os povos indigenas. Também falou sobre a falta de medicamentos na
Farmacia do SUS e solicitou que o Ministro da Saude se manifestasse sobre a questdo. Conselheira
Gilca Ribeiro S. Diniz cumprimentou os componentes da mesa e saudou todas as mulheres, desejando
que pudessem contribuir, cada vez mais, para um mundo mais solidario. Também registrou preocupacgao
com o PSF, uma vez que vinha sendo apresentado como Unica estratégia de Atengao Basica e enfatizou
a necessidade de discutir outros modelos de atengéo (étnico-médicos, comunitarios, corporais, entre
outros) que possibilitassem a melhoria da qualidade da saude da populagdo. Disse, ainda, ser
necessario estarem previstas nas perspectivas do Ministério da Saude para 2005 agdes voltadas a
capacitacao da gestao, visando a otimizagao da aplicagdo dos recursos do SUS. Além disso, manifestou
preocupagdo com 0s equivocos a respeito das competéncias da Secretaria de Gestao Participativa que,
na sua concepg¢ao, deveria ter o papel de oferecer subsidios para que a gestdo, nas trés esferas de
Governo, fosse mais eficaz. Conselheiro Francisco das Chagas Monteiro fez a leitura de um poema, de
sua autoria, em homenagem as mulheres pelo Dia Internacional da Mulher. Em resposta, aos
questionamentos do Plenario, o Ministro da Saude, Humberto Sérgio Costa Lima, manifestou-se nos
seguintes termos: “Eu vou tentar responder a todas as questdes levantadas pelos Conselheiros, mas se
nao for possivel, vou tratar daquelas que, na minha visao, precisam de uma resposta mais precisa. Em
relagdo aos medicamentos anti-retrovirais, nés ndo tivemos em nenhum momento, a ndo ser nesse
aspecto que eu falei da votagdo dos créditos suplementares, qualquer redugdo de gastos ou tipo de
restricdo orcamentaria. Isso nunca aconteceu. O que se fazia de praxe e que, conforme minha
determinacgao, a partir desse ano ndo mais sera feito, € que, ao invés de colocar os recursos globais para
a aquisicao de medicamentos anti-retrovirais e para o Programa de AIDS diretamente no orgamento,
colocava-se que era um Programa estratégico que nunca deixava de ter suplementacdo. Na verdade, é
que esse ano noés mandamos o pedido de suplementagdo orgamentaria no més de abril de 2004, mas
essa solicitagcao so6 foi votada na ultima semana de dezembro. Entdo, essa pratica, a partir do préximo
orcamento, sera mudada, ja nesse orgamento nds vamos definir o que sera cancelado para viabilizar
esses recursos, independente de qualquer pedido de suplementacdo orcamentaria que se fagca ao
Congresso. No ano que vem, ja no orgamento que vamos encaminhar ao planejamento, esses recursos
estardo devidamente definidos e outras areas talvez menos relevantes podem ter uma solicitacdo de
suplementagdo. Com isso, nés ndo ficamos dependentes da definicdo do Congresso Nacional. A outra
questao diz respeito ao peso dos medicamentos que possuem patentes, principalmente desses quatro
do Programa. De fato, € um peso razoavel, um deles tem um peso menor, mas, pelo menos trés
representam 66% desse orgamento. Como eu disse, nos fizemos um processo de negociagao e tivemos
uma redugdo pequena em relagao ao que nds gostariamos de ter, mas nao estamos na estaca zero em
relagdo ao estudo da possibilidade de produgéo desses medicamentos tanto pela Farmanguinhos quanto
pelo proprio LAFEP e também por laboratérios privados no Brasil. Se for tomada decis&o nesse sentido,
nés temos condigao, em um espago mais otimista, de produzir esses medicamentos. Nos fizemos um
primeiro estudo em 2003 e no final do ano passado nés solicitamos que fosse feito outro. Os mais
otimistas acreditam que de oito a dez meses o pais poderia ter capacidade de produzir, mas eu prefiro
ser mais realista e trabalho com a hipétese de que um ano seria o tempo para que nds estivéssemos
produzindo, com uma margem de seguranga ainda maior. Se o Brasil viesse a tomar a decisdo de
licenciamento compulsério, nés teriamos de adquirir esses medicamentos no exterior, pelo menos, para
mais seis meses, para termos a certeza de que nao haveria nenhum tipo de desabastecimento, mas esta
questdao esta sendo discutida e € uma decisdo técnica, uma avaliagdo sobre a ampliacdo da
sustentabilidade do Programa. Entdo, nds temos que avaliar quantas pessoas irdo entrar no Programa
no ano que vem e o0 que ndés podemos garantir quebrando ou nido patentes. N6és ndo vamos ter, por
razbes de ordem econdmica, qualquer tipo de interrup¢do na garantia dos medicamentos anti-retrovirais
para a populagao brasileira. Quanto aos laboratérios oficiais, esse realmente € um problema. Desde o
primeiro ano do nosso governo nés temos procurado estabelecer um dialogo privilegiado. Nés discutimos
investimentos nesses laboratérios e nunca houve um nivel de investimento como o que nés fizemos
nesses laboratdrios e, inclusive, temos procurado garantir que toda a legislagao que vale para o conjunto
dos demais medicamentos no Brasil possa ser aplicada a esses laboratérios, para que ndés possamos
implantar as boas praticas farmacéuticas em todos eles. Os investimentos caminharam no sentido de
garantir que eles produzam medicamentos genéricos. Agora mesmo, quando entrou em vigor a
Resolucdo da ANVISA, que trata da necessidade de teste de Biodisponibilidade e Bioequivaléncia para
que os medicamentos pudessem se manter no mercado, nés nao abrimos excegao para os laboratérios
oficiais, assim, eles também tém que fazer esses testes. O Ministério esta financiando a realizacao
desses testes, portanto, nés temos tido um tratamento muito respeitoso e de entendimento sobre a
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importancia desses laboratérios oficiais, no entanto, infelizmente nds temos que chegar a conclusado de
que ainda temos problemas graves de gestdo. Vejam essa questdo da produgdo de medicamentos anti-
retrovirais. Vocé tem um monopodlio do mercado, na verdade, esses laboratérios produzem boa parte
desses medicamentos para o Ministério da Saude e tém a sua produgao adquirida integralmente, nao
havendo nenhum risco, mas, mesmo assim, nds temos que garantir o pagamento antecipado de uma
parte dos recursos para que eles possam produzir. Ou seja, se esses laboratérios participassem da
concorréncia no mercado privado, se entrassem na economia de mercado, eles estariam fadados a falir
em um curto espago de tempo, pois ndo conseguem ter capital de giro, ndo conseguem ter, sequer,
certiddo negativa de débito com Previdéncia Social e outros impostos que tém que pagar, apesar de
varios deles ja serem isentos de alguns. Isso ndo é o caso de todos laboratérios, pois existem alguns
bem geridos. Eu fui duramente criticado pelo presidente do FUNED, de Minas Gerais, na condigdo de
presidente da ALFOB, que, na verdade, deixou de receber boa parte dos recursos no ano passado
porque nao tinha certidao de débito positiva para receber o dinheiro do Ministério da Saude e que deixou
de nos entregar encomendas importantissimas como medicamentos para a hipertensido. Quer dizer, vai
para o jornal, faz uma acusagédo, uma denuncia que ndés ndao pagamos os laboratérios oficiais, mas ele
préprio ndo poderia receber porque nao tinha certiddo negativa de débito, porque na verdade nao
atendeu, por exemplo, aos compromissos de entrega de medicamentos que aconteceram em relagao ao
Ministério. Entao, é preciso dar um choque de gestdo nesses laboratérios, ndo coloca-los em segundo
plano, nem achar que ndo sao importantes, porque sdao, mas eles precisam ter eficiéncia. Apesar de
produzirmos medicamentos para AIDS por um custo muito mais barato do que seriam os medicamentos
de marca, nés estamos, em alguns casos, pagando quatro vezes mais do que um medicamento indiano
que chega aqui no Brasil. N6s vamos ter uma atitude paternalista sé porque o laboratério & publico? Nao
podemos ter. Por isso, a nossa intengédo € criar a Rede Nacional de Laboratérios Publicos para que
tenhamos um mecanismo de controle. Eu pergunto a vocés: s6 o Ministério da Saude é que deve ter
preocupagdo com a saude da populagdo? Como é que um laboratério faz uma compra de matéria-prima
para produzir um medicamento estratégico, como é o medicamento para AIDS, e nido recebe essa
matéria-prima no prazo programado e espera sessenta dias para comunicar o Ministério que nao vai
poder entregar o medicamento porque a matéria-prima atrasou? Se nos tivessem avisado no dia que a
matéria-prima iria chegar, em 24 horas, eu tinha resolvido o problema, como resolvemos depois de
sessenta dias, quando ficamos sabendo que a produgédo n&o poderia ser feita porque a matéria-prima
atrasou sessenta dias. Entao, é preciso mudar a relacdo do Ministério com esses laboratérios e desses
laboratérios com o SUS. Segundo, em relagdo a Politica de Saude do ldoso, acredito que valeria a pena
pautar aqui no Conselho a apresentacdo da politica global. Nés temos procurado dar essa atencédo de
forma integral e a populagéo idosa tem sido diretamente beneficiada com os programas que noés temos
implantado. Por exemplo, 70% dos atendimentos, em via publica e principalmente em domicilio, feitos
pelo SAMU, que hoje ja cobre 45 milhdes de pessoas no Brasil, sdo de pessoas idosas. As nossas
equipes de Saude da Familia, fazem uma média de 6 milhdes de atendimentos a pessoas idosas no
Brasil...inferrupgdo...Em 2004, nés atingimos 85% e esse ano nés queremos ampliar essa cobertura
vacinal. Em relagdo a assisténcia farmacéutica, nés dobramos a distribuicdo de medicamentos para
doengas como Parkinson e Alzhaimer. Sabemos que isso ndo € o suficiente, mas é parte de uma politica
que noés queremos ampliar. As instituicdes de longa permanéncia estao sendo objeto de debate para a
definicdo de uma Portaria com o Conselho Nacional do Idoso, para que nés possamos ampliar o acesso
por intermédio do Programa de Saude da Familia e que possamos definir normas cada vez mais claras e
humanizadas de funcionamento dessas instituicdes. Entdo, eu me comprometo que, na préxima reuniao
do Conselho, a SAS apresentara a nossa Politica de Atengcdo ao Idoso para que possa ser objeto de
discussdo. Com relacao a retirada da aliquota zero para orteses e proteses, eu encaminhei essa questao
para a SAS e também para o INTO. Eu me comprometo a mandar uma resposta por escrito a respeito
dessa questdo, porque esse é um fator de preocupagado. Essa area tem tido uma atengao especial do
Ministério. Esse ano, por exemplo, nés vamos implantar o laboratério para controle de qualidade das
orteses e préteses no Brasil. Ja estamos com os recursos reservados para o INTO e o laboratério sé nao
foi implantado ainda porque ndo sabemos se o INTO ficard onde esta ou se vamos mudar. Como isso
implica em toda uma estrutura para a implantacdo do laboratério, nesses proximos 15 ou 20 dias nés
vamos ter essa decisdo e vamos poder avancgar na licitagdo e implantagdo. Em relagcdo as questbes
levantadas pelos Conselheiros Janior e Maria Eugénia. Vocés tém razao, de fato, ndo esta ali, mas nao
quer dizer que estamos priorizando a farmacia popular em relacdo a distribuicdo de medicamentos
gratuitos pelo SUS. Essa ndo é a nossa intencdo, ao contrario, nés estamos crescendo
progressivamente no que diz respeito a distribuicdo gratuita de medicamentos pelo Sistema unico de
Salde. Para se ter uma idéia, esse ano, nés vamos chegar perto de R$ 1 bilhdo de gastos do Ministério
da Saude com medicamentos excepcionais, inclusive, mudando uma série de procedimentos
importantes. Agora, nés estamos fazendo o registro de precos e acredito que esse ja foi até concluido
para varios medicamentos excepcionais. Além disso, estamos fazendo a compra centralizada da
hemiglucerazi, que € um dos medicamentos mais caros, estamos fazendo a transferéncia de tecnologia
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de Cuba para a produgéo tanto da ribavirina quanto do interferon e estamos fazendo um sistema de
licitag&o e registro de precgo para o interferon peguilaTo,_que, agora, saimos para a definicao do preco de
dose por individuo, permitindo que tenhamos padrao de comparagao e, de fato, uma concorréncia. Nos
ja aprovamos na Comissao Intergestores Tripartite o novo pacto da atengédo basica onde o Ministério
assume a responsabilidade pela garantia do acesso universal aos medicamentos de hipertensao,
diabetes, asma e os medicamentos contraceptivos. A partir do segundo semestre isso vai comegar a ser
feito. E 6bvio que teremos uma fase de transi¢do.. Agora, queremos que cada um tenha o seu papel até
para que a populagéo possa cobrar; caso haja falta de medicamentos para hipertensdo vamos cobrar do
Ministério da Saude, mas isso ndo sera da noite para o dia, vai ser um processo progressivo, associado
ao Cartdo SUS, ao cadastramento de todas as pessoas, mas ja estamos caminhando nessa linha. Além
dos medicamentos dos programas estratégicos, estamos implementando uma série de outras agdes. E
l6gico que a politica de assisténcia farmacéutica ndo pode ser voltada meramente na questdo da
distribuicdo do remédio, mas esse é o centro. Nos temos que ter um balancgo feito pelo proprio Ministério,
mas posso afirmar que temos ampliado o acesso a medicamentos, em uma situagao de que, conforme
0s numeros, 30% da populagédo nao tinha acesso a medicamento no Brasil. Entdo, nds vamos ter que
continuar trabalhando nessa politica. Com relagdo ao PSF, eu acredito que era preciso uma discussao
muito aprofundada, pois o Programa tem condicées de apresentar resultados muito consistentes de
reducdo de mortalidade infantil, de reducdo das doengas mais comuns e de organizagdo do
funcionamento dos Sistemas de Saude. Eu continuo absolutamente convencido de que é a estratégia
adequada para a ampliagdo do acesso e principalmente para a organizagdo da Atencdo Basica. O
Ministério ndo estd fechado a outras formas de garantia da Atencdo Basica; a discussdo pode
permanecer aqui no Conselho Nacional e acho que é importante promover um debate sobre o PSF como
um todo, mas uma decisao administrativa ndés temos que tomar, porque nés precisamos ampliar essa
cobertura e, na verdade, os principios que ndés buscamos € a territorialidade, a responsabilidade sanitaria
e o atendimento integral, por tempo integral. Nés vamos ter que implementar, ainda que a discussao
continue, até para que possamos discutir outros modelos de Atengido Basica. N6s vamos incorporar o
ginecologista, o pediatra e o clinico geral. Temos que fazer essa discussdo, sem duvida, mas nao
podemos ficar parados, porque queremos garantir acesso a populagao. A respeito da questdo do
Concurso Publico e PCC do SUS, nés ja temos alguns concursos publicos previstos e o plano de cargos
e carreira do Ministério esta em debate. Nés estamos discutindo uma alternativa para o SUS, que é esse
debate de como nés vamos resolver o problema de recursos humanos e a fixagdo de profissionais. A
nossa politica em relacdo ao trabalho passa pela politica de educacédo continuada. O Ministério esta
preocupado com isso e muita coisa foi feita. No seminario que nds fizemos essa semana, discutimos
intensamente como aperfeigoar a Politica de Educagéo Continuada. Isso n&do esta colocado em segundo
plano e também noés ja demos passos importantes a respeito da garantia da chegada de profissional as
areas de desassisténcia. N6s aprovamos a Bolsa-trabalho e a residéncia multiprofissional integrada, que
contém, entre as suas normas, a obrigatoriedade de que esses profissionais cheguem até as
comunidades onde ndo ha acesso da populagéo a esses servigos. Sobre o PCC, uma coisa interessante
€ que estamos acompanhando um concurso que esta sendo feito no Estado do Ceara para a
contratagao de profissionais para o PSF, com a interveniéncia do governo estadual que pode nos ajudar
a pensar mecanismos para que possamos ter uma carreira SUS, onde os cidaddos se submetam a
concurso e possam ser alocados em uma determinada regido e, de acordo com os seus méritos e o
tempo de trabalho, possam ser deslocados e, com isso, possamos garantir acesso a todos. Ainda no que
diz respeito a questdo dos medicamentos, ja discutimos profundamente esse tema da dependéncia e de
uma politica de medicamentos para o Brasil, mas vocés sabem que houve um hiato de quase um ano
onde nossa politica de assisténcia farmacéutica ndo pdde avancar e noés ficamos realmente sem
condigbes de dar continuidade ao que estava sendo feito. Agora, nés estamos retomando essa questao
e ja tivemos um papel importante na discussao da politica industrial na area de farmacos no Brasil e isso
vai ter continuidade. Com relagédo ao Rio de Janeiro, essa € uma situagdo que realmente nos preocupa
profundamente porque o Ministério tem feito um grande esforgo para resolver a situagao. Eu espero que
hoje nés possamos ter uma solugdo, mas € impossivel fazer um acordo quando dois ndo querem. O
Ministério da Saude apresentou duas propostas a prefeitura do Rio de Janeiro para discusséo dos
recursos para o Municipio e mostramos que quase 5% do recurso do Ministério da Saude & gasto na
cidade do Rio de Janeiro - desde o repasse para prefeitura, para o estado, o gasto com os nossos
hospitais, os recursos humanos que nds pagamos, com a Atengdo Bésica - quase R$ 2 bilhdes sado
gastos na cidade do Rio de Janeiro. Quero deixar claro que é somente na Cidade e ndo no Estado do
Rio de Janeiro, portanto, é preciso que se construa um movimento conjunto para resolver essa questao.
Eu estive em mais de uma oportunidade com a sociedade organizada na cidade do Rio de Janeiro,
inclusive, com o Conselho Municipal e Estadual de Saude e nds queremos encontrar uma solugao que
seja definitiva. O que eu me pergunto e perguntei ao pessoal de la é se a desabilitagdo resolveria,
porque o que vai acontecer € que a geréncia do sistema municipal vai continuar na mao da prefeitura, as
unidades que sao da prefeitura vao continuar na mao dela; ela vai continuar gerindo, s6 que a gestdo do
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recurso vai passar para o estado do Rio de Janeiro: sera que essa € a solugéo para o problema? O que
estamos querendo é encontrar uma saida negociada, que o Ministério Publico do Rio de Janeiro e o
Poder Judiciario do Rio de Janeiro estabelegam uma intermediagdo e que haja um compromisso do
Ministério da Saude e da Prefeitura Municipal com a solugao do problema, inclusive, com metas para a
ampliacdo da Atengéo Basica, implantagdo do SAMU, regulagdo. Nao adianta ficar cobrando recurso,
nem o Ministério disponibilizar mais dinheiro se ndo ha, de fato, um compromisso de contrapartida em
relacdo a essa questdo. Eu espero que hoje haja uma solugdo, porque desde a semana passada nés
estamos insistindo para que o Municipio do Rio de Janeiro responda a proposta que nds apresentamos.
Ontem, eu mandei uma pessoa para o Rio de Janeiro que so vai sair de la quando tiver um acordo feito
ou uma saida para essa questdo. Eu disse ao Secretario Municipal de Saude que nés vamos tornar
publica a nossa proposta se ndo houve negociacdo para se chegar a uma solugédo no dia de hoje. Dai a
populacdo do Rio de Janeiro que vai ter que julgar, porque lamentavelmente o que alguns érgéos de
imprensa tém colocado é que ha uma disputa entre o Ministério da Saude e a Prefeitura e a populagao
esta sofrendo, quando o que nés queremos desde o inicio € encontrar uma solugéo urgente para essa
questdo. As vezes, parece que ndo ha essa mesma compreensdo do sofrimento da populagdo. Eu vou a
essa audiéncia no Rio de Janeiro e acho que o Conselho Nacional deveria enviar, o mais rapido
possivel, uma comissédo até o Rio de Janeiro para conversar, ver o que esta acontecendo e saber, de
fato, de quem é a responsabilidade e porque até agora ndo se chegou a uma solugéo definitiva. Com
relacdo ao tema da hanseniase, eu acho que é perfeitamente possivel um acompanhamento mais de
perto pela Comissao de Conselho. Eu tenho tomado por norma nao trazer para dentro do Gabinete a
execugao de nenhuma politica, nés fazemos o monitoramento mais quem tem que me prestar conta € a
SVS, mas nés podemos sentar para ver como o Conselho pode participar mais diretamente do
acompanhamento dessas metas que, felizmente, estdo indo muito bem. A Dra. Zilda levantou algumas
questdes importantes em relagcdo ao tema da saude indigena. N6s temos que discutir a atengao integral
a populagdo indigena, pois a saude, infelizmente, chega no momento que a situagao ja esta complicada.
E preciso que estejamos juntos - prefeitura, governo do estado, Ministério da Saude, Ministério do
Desenvolvimento Social, FUNAI, Ministério da Agricultura, Ministério do Desenvolvimento Agricola -
porque nao adianta ficar recebendo a crianga desnutrida colocando no hospital e tentando salvar, se nao
ha a possibilidade de sensibilizar essas comunidades para uma mudancga de alguns padrbes culturais.
Se néo for possivel mudar esses padrdées culturais, o Ministério Publico tem que estar junto conosco
para garantir que nds possamos prestar assisténcia as criangas e as pessoas que estao doentes e, de
fato, dar uma resposta integral. Com relagdo ao tema da Biodiversidade, eu acho que poderiamos
aproveitar esse debate que estamos fazendo nesse momento sobre a possibilidade de quebra de
patentes para discutir questdes como essa. Debater a nossa Lei de Patentes, que possui imperfeicoes,
principalmente no que diz respeito a possibilidade de patenteamento de seres vivos ou de plantas,
daquilo que compde a nossa biodiversidade e precisamos investir nisso. Dentro da nossa politica de
investimento em pesquisas, estdo abertas alternativas para quem deseja fazer pesquisas nessa linha. O
Ministério tem financiado alguns programas, inclusive em parceria com movimentos de trabalhadores
sem-terra. Eu vou incorporar essa preocupagado de termos um olhar mais focado nesse debate do
aproveitamento da nossa biodiversidade. Em relagdo ao tema da Organizagao dos Estados Americanos
(OEA), o que acontece é que existe uma comunidade indigena na regido do Vale do Jequitinhonha que,
de fato, tem condi¢cbes extremamente precarias e graves de desintegragéo social. Além disso, boa parte
da populagao é alcodlatra, o indice de desnutricido e de mortalidade infantil € muito elevado e o mais
grave € que ha uma rejeicdo muito forte da comunidade em relacdo as acdes de saude que se tenta
fazer no local. Para vocés terem uma idéia, no ano passado, varios veiculos da FUNASA foram
incendiados, nossos profissionais foram agredidos e chegaram a ser detidos pelos proprios indios e nés
apelamos a FUNAI para que garantisse a seguranga para que os nossos profissionais trabalhassem. Na
verdade, o que aconteceu foi que a FUNAI fez um levantamento da situagdo e entregou ao Ministério
Publico que por sua vez, fez um inquérito, uma avaliagdo sobre a situagdo no local, quando o que
precisamos € encontrar uma solugido para essa desintegracdo que, as vezes, acontece entre FUNAI e
FUNASA. Realmente, € um quadro muito complicado e existe esse componente cultural muito forte, que
€ a rejeigdo as acgdes do poder publico pela prépria comunidade, mas o Dr. Valdir pode explicar melhor
essa situagdo. Por ultimo, com relagdo ao tema da gestédo e da gestdo democratica. Em relagdo a gestao
e ao processo de descentralizagédo, vocés estdo acompanhando a nossa proposta do pacto de gestao
que esta em fase de conclusdo. Quando estiver definitivamente pronta, nés vamos trazer aqui para
discussao, para definicdo das responsabilidades a respeito da ampliagdo do Controle Social no que diz
respeito a fiscalizagado das responsabilidades de cada um. Isso é parte de um componente desse projeto
do monitoramento. Sobre a gestédo participativa, ndés temos ndo somente fortalecido a relevancia dos
Conselhos, das Conferéncias, como temos procurado criar instrumentos para que os cidadaos possam
fazer também um controle social, por meio da politica de ouvidorias. Nesse momento, ha todo um
processo elaborado em funcionamento a partir de um trabalho da Secretaria de Gestao participativa e
me parece que o Conselho esta pautando esse debate. Nos estamos abertos a ouvir as propostas e
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sugestdes do Conselho e aprofundar esse debate. Infelizmente, vou precisar sair agora, porque as 2
horas eu tenho uma participagcdo na marcha dos prefeitos para falar sobre as politicas de saude. Na
proxima reunido de Conselho, nés podemos dar continuidade a essa discussdo e também podemos
debater as definicdes do Conselho em relagdo a qualquer tema emergencial ou ndo. Entdo, eu quero
pedir desculpas a vocés, porque realmente eu tenho que ir. Muito Obrigado!” Conselheira Zilda Arns
Neumann agradeceu o Ministro da Saude e passou a palavra ao Presidente da FUNASA, Valdir
Camarcio Bezerra, que fez comentarios sobre as questdes levantadas pelo Plenario a respeito da salude
indigena. Inicialmente, destacou que a intersetorialidade e a integracdo das ac¢des de saude é
fundamental para resolver os problemas de saude dos povos indigenas. Explicou que as equipes de
saude realizavam trabalho de conscientizagdo das familias das criangas internadas no Centro de
Referéncia de Reabilitagao Nutricional, mas, apesar disso, 30% dessas, voltavam para as unidades de
tratamento em virtude da desnutricdo. Informou que estavam sendo discutidas agdes intersetoriais
conjuntas (FUNASA, FUNAI, Ministério do Desenvolvimento Social, Ministério do Meio Ambiente, Casa
Civil, entre outros) que, inicialmente, eram voltadas para os guarani-Kaiowa e, posteriormente, seriam
estendidas aos demais povos indigenas da regido. A respeito da denuncia feita a Organizacdo dos
Estados Americanos, explicou que a FUNASA enfrentava dificuldades para implementar as agdes de
saude na comunidade dos maxacalis,_localizada no Vale do Jequitinhonha, ja que essa populagdo nao
aceitava a atuacao das equipes de saude na comunidade e respondiam com atitudes de violéncia. Disse
que, diante do alto indice de mortalidade infantil no local, a FUNASA vinha atuando com énfase no
diagnéstico e na implementagédo de agbes de vigilancia alimentar e nutricional. Ressaltou que a FUNAI
era a responsavel por responder a denudncia, contudo, enfatizou que a FUNASA encontrava-se a
disposicdo para apresentar a sua politica, caso fosse notificada. Explicou que as familias das criangas
com peso inadequado para a idade eram aconselhadas sobre as praticas alimentares saudaveis como,
por exemplo, o incentivo ao aleitamento materno e recebiam suplementar alimentar, conforme o caso.
Concluindo, enfatizou que era preciso compreender e respeitar a cultura de cada etnia indigena, para
possibilitar o desenvolvimento e a otimizacdo das agdes em varias areas. Conselheiro Ary Paliano
desculpou-se por nao ter participado do debate a respeito da saude indigena e sinalizou a precariedade
dos servigos prestados as populagées indigenas, apesar da disponibilidade de recursos. O Presidente da
FUNASA, Valdir Camarcio Bezerra, reconheceu a importancia de se avangar na otimizagdo das agdes
de saude indigena, contudo, salientou que a FUNASA vinha trabalhando para implementar uma politica
que garantisse a aplicacdo dos recursos repassados em agbes de saude para essa populagéo.
Conselheira Solange Gongalves Belchior solicitou ao Presidente da FUNASA que fosse disponibilizado
ao CNS o quadro de Recursos Humanos da Fundagao e a planilha de execugao orgamentaria das agcbes
de saude indigena e de saneamento basico referente ao primeiro bimestre de 2005. Conselheiro Wander
Geraldo da Silva reforgou o pedido de que fosse disponibilizada a planilha de execugéo orgamentaria da
FUNASA relativa ao saneamento basico, a fim de ser analisada pela Comissdo Intersetorial de
Saneamento e Meio Ambiente (CISAMA). Conselheira Zilda Arns Neumann informou que havia sido
distribuida, a fim de ser apreciada pelos Conselheiros, uma proposta de Recomendagéo, solicitando aos
6érgaos publicos, nas trés esferas de governo, que desenvolvam ou planejem atividades em areas
indigenas no pais, considerando os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls) como referéncia
territorial, organizacional e de articulagdo entre as esferas de governo. Conselheiro Eni Caraja Filho
enfatizou a importancia de maior articulagdo das ag¢des de saude indigena da FUNASA e da Secretaria
de Saude de Minas Gerais. Além disso, apresentou emenda a proposta de Recomendagao nos
seguintes termos: “que haja plena articulagédo entre os Conselhos de Saude Indigena e os Conselhos de
Saude das trés esferas de governo, visando o fortalecimento do Controle Social para a execugdo das
agOes de saude indigena.” Conselheira Solange Gongalves Belchior solicitou espaco para apresentar
encaminhamento a respeito da fala do Ministro da Saude sobre o Programa Saude da Familia. Devido
ao adiantado da hora, Conselheira Zilda Arns Neumann sugeriu que esse ponto fosse retomado no
periodo da tarde, a fim de garantir a apresentagdo de encaminhamento sobre o PSF, pela Conselheira
Solange Gongalves Belchior e a apreciacéo da proposta de Recomendagédo, com a emenda apresentada
pelo Conselheiro Eni Caraja Filho. Acatada a sugestéo, suspendeu os trabalhos do periodo da manh3,
agradecendo a presenga do Presidente da FUNASA. Conselheira Zilda Arns Neumann retomou os
trabalhos e apresentou a proposta de Recomendacgéo aos érgaos publicos, nas trés esferas de governo,
para que desenvolvam ou planejem atividades em areas indigenas no pais, considerem os Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls) como referéncia territorial, organizacional e de articulagdo entre
as esferas de governo, os Conselhos de Saude Indigenas e os Conselhos de Saude, visando o
fortalecimento do Controle Social para a execugdo das suas agdes. Nao havendo destaques, a proposta
de recomendacao foi aprovada por unanimidade, com 22 votos a favor. Na seqliéncia, fez uso da palavra
a Conselheira Solange Gongalves Belchior que informou a sua participagdo na audiéncia publica na
Assembléia Legislativa do Rio do Janeiro, que discutiu o Projeto de Lei que propde a criagédo de novo
ente no SUS: o consércio da regido metropolitana |, que congrega dezenove municipios do Rio de
Janeiro. Explicou que, conforme o Projeto, o consorcio seria responsavel por gerenciar a Rede
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Hospitalar do Rio de Janeiro, a Politica Hospitalar e as areas de atuagdo no ambito das regides.
Ressaltou que ficou preocupada com essa proposta e solicitou que o Conselho se manifestasse sobre o
seu mérito. Também registrou o seu desconforto com a afirmagdo do Ministro da Saude de que a
proposta de transigdo das equipes do PSF seria encaminhada, independente da discussédo que seria
feita no ambito do CNS, por entender que essa posigdo abriria um precedente perigoso para que as
decisdes dos Conselhos, nas trés esferas de gestdo, ndo fossem consideradas. Diante disso, solicitou
que a discussao do PSF fosse incluida na pauta da reunido, a fim de que o CNS formalizasse o seu
posicionamento sobre a matéria. Conselheiro Carlos Alberto Duarte enfatizou a necessidade de o CNS
verificar o encaminhamento em relagdo ao seu posicionamento pela desabilitagao do Distrito Federal em
Gestéo Plena, a fim de evitar que o Conselho néo ficasse desautorizado a tomar decisdes, por exemplo,
a respeito da situagdo do Rio de Janeiro. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana sugeriu que o
Secretario de Assisténcia a Saude, Jorge José P. Solla ou o Secretario-Executivo do Ministério da
Saude, Antbnio Alves de Souza fosse convidado a participar do debate sobre a equipe de transicdo do
PSF. Conselheiro Francisco Batista Janior lembrou que o Ministério da Saide assumiu o compromisso,
no Plenario do CNS, de que a proposta de transicdo das equipes de transicdo do PSF somente seria
implementada, caso fosse aprovada pelo Plenario. Nesse sentido, endossou a proposta de incluir a
matéria na pauta da reunido e sugeriu que a Secretaria-Executiva do CNS comunicasse essa decisao ao
Ministério da Saude, que indicaria ou ndo representante para participar do debate. Conselheiro André
Luiz B. de Carvalho informou que o Ministério da Salde estava acompanhando a discussdo do Projeto
de Lei que propde a criacao do consércio da regido metropolitana I. A propésito do PSF, disse que seria
importante a participacdo dos responsaveis pela proposta de transigcdo no debate sobre a matéria para
prestar eventuais esclarecimentos. Feitas essas consideragdes, o Plenario decidiu retomar o debate da
proposta de transi¢do das equipes do PSF na manha do terceiro dia de reunido.

ITEM 2 — ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL DE INTERESSE PUBLICO (OSCIPs) — Conselheira
Silvia Marques Dantas assumiu a coordenacgéo dos trabalhos e convidou o Conselheiro Francisco Batista
Junior para a apresentagédo do tema. Inicialmente, Conselheiro Francisco Batista Janior lembrou que o
Plenario aprovou o documento “As Organizagbes da Sociedade Civil de Interesse Publico — OSCIPs
como instrumento de gestdo publica na area da saude”, produzido pelo GT do CNS sobre OSCIPS e
decidiu que deveria ser elaborada proposta de resolugdo, manifestando a posigao do Conselho, nos
termos desse documento. Ressaltou que a apreciagdo da proposta de resolugdo, atendendo a
solicitagdo do Governo, na ultima reunido do CNS, havia sido adiada para aquela reunido, a fim de
possibilitar que o Ministério da Saude realizasse estudo sobre a realidade das OSCIPs no pais e que a
decisdo do CNS pudesse ser, de fato, aplicada. Informou que, em reunido com representantes do
Governo, foi discutida a questdo da terceirizagdo nas suas varias formas e houve acordo sobre a
apresentacao de proposta de deliberagdo ao Plenario, contemplando a posigcdo que consta no
documento elaborado pelo GT. Feitos esses esclarecimentos, submeteu a apreciagcado do Plenario essa
proposta de deliberacdo, que manifesta a posicdo contraria do CNS a terceirizagdo da geréncia e da
gestao de servigos e de pessoal do setor saude, assim como da administragao gerenciada de acoes e
servigos, a exemplo das Organizagdes Sociais (OS), das Organizagbes da Sociedade Civil de Interesse
Publico (OSCIPs) ou outros mecanismos com objetivo idéntico, e ainda, a toda e qualquer iniciativa que
atente contra os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satude (SUS); e estabelece o prazo de doze
meses, a partir do més de margo de 2005, para que os 6rgéos de gestdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) adotem medidas para o cumprimento desta determinagéo. Concluida a apresentagéo, foi aberta a
palavra para manifestacées do Plenario a respeito do texto da deliberacdo. Conselheiro Fernando
Passos C. de Barros chamou a atengdo para a necessidade de maior reflexdo sobre a matéria,
destacando, inclusive, as dificuldades dos gestores, nas trés esferas, em cumprir diplomas legais que
limitavam gastos com pessoal, por exemplo. Ressaltou, também, que havia véarias experiéncias exitosas
no pais de gestdo delegada a Organizagdes Sociais, permitindo a expansao das ofertas de servicos.
Nessa linha, disse que era importante ponderar a possibilidade dessa deliberagao prejudicar a prestagao
de servigos, feita de forma indireta. Conselheiro Eni Caraja Filho defendeu a aprovacéo da proposta de
deliberagao, haja vista que reafirmava os dispositivos da Constituicdo Federal e das Leis n°® 8.080/90, de
19 de setembro de 1990 e n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, sobre a gestdo na area da saude.
Conselheira Solange Gongalves Belchior manifestou o seu apoio a proposta de deliberagao e propds que
fosse distribuida aos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude. Conselheira Rosane Maria
Nascimento da Silva perguntou se a proposta de deliberagdo contemplava a questdo dos acordos
internacionais. Conselheiro Geraldo Addo Santos registrou o apoio da COBAP a proposta, por entender
que a terceirizacdo nado era a melhor alternativa para a prestacdo de servicos do SUS. Conselheiro
Fernando Passos C. de Barros fez uso da palavra para esclarecer que o CONASS nao estava
defendendo a terceirizagdo dos servicos, mas entendia ser necessario considerar a existéncia de outras
leis (Lei de Responsabilidade Fiscal, Lei Camata, por exemplo, que determinavam o patamar de gasto
com pessoal), a fim de evitar eventuais prejuizos de prestacdo de servicos aos cidadaos. Conselheiro
Francisco Batista Junior disse que as preocupacgdes levantadas pelo Conselheiro Fernando Passos C.
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de Barros foram discutidas e, por esse motivo, foi definido o prazo de um ano para que os 6rgéos de
gestao do Sistema Unico de Saude (SUS) adotassem medidas para o cumprimento da deliberagdo do
CNS. Além disso, esclareceu que a proposta de deliberacao contemplava todo e qualquer tipo de
terceirizagdo, inclusive os acordos internacionais. Feitos esses esclarecimentos, colocou em votagéo a
proposta de deliberagéo, que foi aprovada com 24 votos a favor e duas abstencgdes. A deliberagdo sera
amplamente divulgada aos Conselhos Estaduais e Municipais de Salde. Definido esse ponto, foi iniciada
a discussdo sobre a Secretaria de Gestdo Participativa. ITEM 3 — SECRETARIA DE GESTAO
PARTICIPATIVA/MS — Os Conselheiros Carlos Alberto Duarte e Solange Gongalves Belchior assumiram
a coordenacao dos trabalhos e convidaram para compor a mesa o Secretario-Executivo do Ministério da
Saude, Antonio Alves de Souza e o Conselheiro Crescéncio Antunes da S. Neto, Secretario de Gestao
Participativa. Em seguida, definiram a dindmica para o debate a respeito da Secretaria de Gestéo
Participativa (SGP), matéria que ja havia sido objeto de discussdo no CNS. Inicialmente, o Secretario-
Executivo do Ministério da Saude, Antbnio Alves de Souza, apresentou um breve histérico sobre o
projeto do Ministério da Saude para a Secretaria de Gestao Participativa (SGP). Explicou que a idéia de
criagcdo da Secretaria de Gestao Participativa surgiu a partir do debate da equipe de transigdo sobre o
modelo de implementagcédo do Programa do Governo Lula e da necessidade de se formar uma cultura de
gestéao participativa do SUS, envolvendo os trabalhadores, a sociedade organizada e os governos. Disse
que a intengdo era que a Secretaria de Gestdo Participativa ndo fosse um 6rgdo permanente da
estrutura do Ministério da Saude, uma vez que a gestéo participativa, apds ser consolidada, deveria ser
uma estratégia transversal e permear as Secretarias desse Ministério em todas as esferas de gestéo.
Todavia, enfatizou que a Secretaria de Gestao Participativa deveria continuar existindo na estrutura do
Ministério da Saude, ja que a pratica da gestédo de participativa do SUS ndo estava consolidada. Além
disso, enfatizou que a gestao participativa visava apoiar e fortalecer a consolidagdo do Controle Social
no pais, logo, era preciso identificar e discutir os eventuais pontos de conflito entre a Secretaria de
Gestao Participativa e o CNS. Prosseguindo, Conselheiro Crescéncio Antunes da S. Neto acrescentou
que a Secretaria de Gestao Participativa foi criada no inicio do Governo Lula, com a finalidade de
consolidar e aperfeicoar os espagos existentes de participagdo e Controle Social e de estimular novas
formas de participagdo social na gestdo do SUS. Sob esse aspecto, salientou que o Presidente da
Republica elegeu a participagéo social como uma das cinco prioridades de seu governo e criou o Férum
Governamental de Participagdo Social. Informou que estava em discussdo uma Politica para a Gestao
Participativa, que, apds ser aprimorada, seria submetida & apreciagdo do CNS, ja que o novo ciclo
democratico do SUS afirmava a gestéo participativa como um componente estratégico a influir e interagir
com outros fundamentos do processo de democratizagdo como a descentralizagdo, a regionalizacdo e a
mudanca de cultura da gestéo e da prestagao de servigos. De tal forma, disse que a gestao participativa
nao deveria ser atributo de uma Unica Secretaria, mas sim, constituir-se em uma estratégia transversal
presente nos processos cotidianos da gestdo do SUS, em todas as esferas e instancias. Contudo,
afirmou ser essencial a existéncia da Secretaria de Gestao Participativa, no momento, pois seria
responsavel por definir novos instrumentos de participagdo social e Controle Social, além daqueles ja
definidos. Enfatizou que, primeiramente, era preciso identificar as eventuais competéncias da SGP que
conflitavam com as atribuicbes do CNS, dado que, apds analise preliminar, do ponto de vista juridico-
institucional, nao foi possivel identifica-las. A partir dai, disse que poderiam ser feitas as corregbes de
rumos necessarias para que Controle Social e Secretaria de Gestao Participativa caminhassem como
parceiros, visando o objetivo comum de consolidar os espagos de participagdo e Controle Social
existentes e estimular novas formas de participacéo social na gestdo do SUS. Apds essas consideragdes
iniciais, foi aberta a palavra para intervengdes dos Conselheiros sobre a matéria. Conselheira Zilda Arns
Neumann manifestou o seu apoio a Secretaria de Gestédo Participativa, dada a sua importancia para o
fortalecimento da participagdo social na gestdo do SUS. Nessa linha, enfatizou a importancia de o
Ministério da Saude ampliar o quadro de pessoal da Secretaria, na perspectiva de garantir a
implementacéo da Politica de Gestao Participativa nas trés esferas de governo. Conselheiro Eni Caraja
Filho solicitou maiores esclarecimentos sobre as atividades da Secretaria com a ANEPs. Conselheiro
Jorge Nascimento Pereira destacou que a gestéo participativa consistia em uma importante estratégia de
governo, entretanto, ressaltou que era preciso garantir maior articulagao da SGP com o CNS, visando o
fortalecimento dos espacgos de participagdo e Controle Social. Conselheiro Francisco Batista Junior disse
reconhecer a importancia da Secretaria de Gestdo Participativa na implementacdo de novas formas de
participagdo social na gestdo do SUS, entretanto, preocupava-lhe o fato dessa Secretaria estar
desempenhando agdes de responsabilidade dos Conselhos de Salde, a exemplo das iniciativas voltadas
para capacitagdao de Conselheiros, intervengao dos Conselheiros e da sociedade civil no Controle Social,
entre outras. Em resposta as intervengdes do Plenario, Conselheiro Crescéncio Antunes da S. Neto
explicou que, por uma série de fatores, a Secretaria de Gestao Participativa comecgou a funcionar,
efetivamente, em margo de 2004, com uma configuracdo diferente daquela inicialmente proposta. Por
isso, disse que era importante apresentar ao Plenario as agdes e as dificuldades de cada uma das suas
areas. Prosseguindo, explicou que, apesar de estar prevista na Legislagdo como competéncia da SGP, a
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capacitacdo de Conselheiros, na pratica, estava sob a responsabilidade da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e Educacdo em Saude (SGTES). Contudo, defendeu que essa matéria fosse debatida e
conduzida, conjuntamente, pelo CNS, SGP e SGTES. Informou que os seminarios de gestdo
participativa, realizados em regides metropolitanas e macrorregides, ndo se confundiam com as
Plenarias de Conselhos de Saude, uma vez que tinham por objetivo definir agenda publica de metas
sociais em saude, compartilhada com parceiros locais, envolvendo os Conselhos Estaduais e Municipais
de Saude, os COSEMs e as Associagbes de Prefeitos. Finalizando, disse que os resultados desses
seminarios eram publicados nos chamados Cadernos Metropolitanos, que serviriam de subsidios para a
politica de fomento a gestdo participativa na saude. O Secretario-Executivo do Ministério da Saude,
Antbnio Alves de Souza, destacou que, diante das falas, ndo havia conflito entre as atribuigdes do
Conselho e da SGP. Além disso, ressaltou que a SGP somente alcangaria a sua missdo de fortalecer a
gestdo participativa no SUS, com o apoio do CNS.Conselheira Rosane Maria Nascimento da Silva
enfatizou que o CNS nao era contrario a concepcao de gestdo participativa como estratégia para
estimular novas formas de participagéo social na gestdo do SUS, contudo, entendia que faltou pactuagéo
com as instancias ja existentes de Controle Social na implementagédo das agbes da SGP, nas diversas
esferas de gestdo. Nesse sentido, disse que seria importante que a SGP apresentasse ao CNS o seu
plano de trabalho, a fim de fazer as necessarias corre¢cdes de rumo. Conselheira Rozéngela Fernandes
Camapum ressaltou que a SGP deveria trabalhar para que os gestores reconhecessem a importancia da
participagdo do Controle Social na gestdo do SUS, de forma a evitar conflitos entre gestdo e Controle
Social. Encaminhando, prop6s que fosse constituido um GT para reformular a Portaria que define as
atribuicbes da SGP e redefinir o seu plano de agdo. Conselheiro Geraldo Addo Santos disse que a
criagdo da Secretaria de Gestao Participativa representava um avancgo €, a proposito, perguntou sobre
as agdes e programas da SGP para a interagdo dos atores do SUS. Conselheira Neimy Batista da Silva
disse que a gestado participativa consistia em uma importante estratégia, pois explicitava o principio da
gestdo democratica popular, com a descentralizacdo do poder gerencial. Nessa linha, enfatizou a
necessidade de serem revistas as competéncias da Secretaria de Gestao Participativa que conflitavam
com o Controle Social, para que ambos trabalhassem como parceiros visando o objetivo comum de
garantir a gestao democratica popular do SUS. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana destacou
ser necessario sistematizar os problemas a respeito das atribuicbes da Secretaria de Gestédo
Participativa e a partir dai definir estratégias de acdo para resolvé-los. Além disso, destacou que o
Governo deveria apresentar um documento, explicitando a sua concepgao sobre gestdo participativa e
as estratégias para fortalecer os espacos de Controle Social e a participagéo social na gestdo do SUS,
com a finalidade de resolver as polémicas e unir esforcos para se alcancar a gestdo almejada.
Conselheiro Wander Geraldo da Silva ressaltou que a implementacdo da gestdo participativa era uma
proposta inovadora e importante do novo Governo e as suas diretrizes ainda estavam em construgao.
Ressaltou que o cadastramento dos Conselhos de Saude existentes no pais, feito pela Secretaria de
Gestéo Participativa, consistia em um importante instrumento que subsidiaria a definicdo de estratégias
para avancgar na consolidagao do SUS e no fortalecimento da gestéo participativa e do Controle Social.
Conselheiro Francisco das Chagas Monteiro afirmou que a Secretaria de Gestdo Participativa
representava um avango, na medida que buscava ampliar o debate com os varios segmentos sociais, no
sentido de democratizar a gestao, logo, os Conselhos deveriam contribuir com esse propdsito. Além
disso, ressaltou que era preciso trabalhar a cultura do gestor, uma vez que a gestédo participativa seria
viavel, caso os gestores estivessem abertos a participagdo social. Conselheira Nildes de Oliveira
Andrade registrou o seu apoio a Secretaria de Gestdo Participativa, uma vez que havia voltado a
atencdo para patologias até entdo esquecidas como a doenga celiaca. Disse que era preciso verificar e
resolver os eventuais problemas de superposi¢cdo de papeéis entre a SGP e CNS e divulgar as agdes
dessa Secretaria para as varias instancias de Controle Social. Conselheira Solange Gongalves Belchior,
inicialmente, langcou questionamentos para a reflexdo do Plenario: Por que o CNS nao participou do
debate da Secretaria de Gestdo Participativa ja que esta teria a missao de consolidar os espagos
existentes de participagdo e Controle Social? Por que o orcamento do CNS compde o orgamento da
Secretaria de Gestao Participativa? Qual a interlocugdo do CNS com a SGP, inclusive, quando esta
promove atividades nos estados e municipios? E possivel garantir a gestao participava no ambito de um
Ministério que é vertical, autoritario e ndo garante a participacao dos trabalhadores no processo de
decisao? Prosseguindo, disse que era preciso definir se a gestdo participativa seria implementada como
uma politica do Ministério da Saude, a fim de garantir que fosse uma estratégia transversal. Conselheiro
Carlos Alberto Duarte ressaltou que o conflito entre CNS e Gestao Participativa comegou quando o
Governo propds como eixo da 122 Conferéncia Nacional de Saude “Gestao Participativa” e ndo Controle
Social. Enfatizou que o conceito sobre Controle Social estava claro, logo, reforgou a solicitagdo de que o
Governo apresentasse a sua concepgao sobre gestdo participativa, a fim de resolver esses conflitos.
Conselheira Gilca Ribeiro S. Diniz enfatizou que a criagdo da Secretaria de Gestdo Participativa
representava um avango, dado o seu proposito de otimizar a participagédo social na gestdo do SUS.
Entretanto, disse estar havendo equivocos no conceitos entre gestéo participativa e Controle Social, ja
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que aquela consistia em um modelo de administragao, organizagao, planejamento e avaliagao e visava
assegurar a inclusdo de novos atores politicos no processo de gestdo. Por esse motivo, enfatizou ser
necessario repensar o papel da SGP, tendo como foco principal otimizar e criar uma cultura de gestao
participativa no SUS. Conselheiro Francisco Batista Jlnior disse que, primeiramente, era preciso
reconhecer a existéncia de conflitos em relagdo as competéncias do Controle Social e da Secretaria de
Gestédo Participativa e a partir dai equaciona-los. Em seguida, era preciso reformular o escopo de
atuacdo e as atribuicbes dessa Secretaria. Conselheira Graciara Matos de Azevedo destacou que, ao
ser apresentado o organograma do Ministério da Saude, percebeu que havia conflitos a respeito do
entendimento do Governo sobre o que era gestao participativa. Nessa linha, reforgcou a solicitagdo que o
Governo apresentasse documento, explicitando o que entende por gestdo participativa. Diante das
intervengdes do Colegiado, Conselheiro Crescéncio Antunes da S. Neto destacou que o Governo do
Presidente Lula elegeu a participagao social como uma prioridade e, por essa razdo, criou a Secretaria
de Gestao Participativa. Ressaltou que as atribuicbes da SGP foram definidas com base nos preceitos
do movimento da reforma sanitaria brasileira, visando a ampliagdo dos mecanismos de participagédo
popular nos processos de gestdo do SUS, de forma a garantir sua consolidagcdo como uma politica de
inclusao social e conquista popular e a adogdo de mecanismos de pratica de gestao participativa, nas
trés esferas de gestdo do SUS, envolvendo gestores, prestadores e trabalhadores de saude e usuarios.
Disse que o foco da Secretaria era a mobilizagdo da comunidade para a participagado dos processos de
gestédo do SUS e a construgdo de um pacto de promogao dessa gestao entre as trés esferas de governo.
Diante da complexidade do tema, sugeriu que fosse realizado seminario sobre gestéo participativa, com
vistas a promover a participacao social, redefinir conceitos e delimitar politicas e a¢gdes do Ministério da
Saude nesse campo. Na sequéncia, fez uso da palavra o Secretario-Executivo do CNS, Antbnio Alves de
Souza, que ratificou a proposta de criar um GT do CNS para definir as diretrizes de gestao participativa
para o SUS, com base nos estudos ja existentes. A partir dai o Ministério da Saude identificaria os
pontos de conflito com o Controle Social e, caso fosse necessario, redefiniria o escopo de atuacao da
Secretaria de Gestao Participativa. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana reforgou o seu pedido
para que o Governo apresentasse documento, explicitando a sua concepgdo a respeito de gestdo
participativa para subsidiar o trabalho do GT. O Secretario-Executivo do CNS, Ant6nio Alves de Souza,
comprometeu-se a apresentar esse documento e solicitou que os segmentos que compdem o CNS
também apresentassem as suas concepgdes acerca de gestdo participativa, na perspectiva de servir de
subsidio para o Grupo. Diante dessas proposi¢des, Conselheira Solange Gongalves Belchior apresentou
a seguinte proposta de encaminhamento: constituir um GT, composto por oito integrantes (cinco
Conselheiros do CNS e trés representantes do Governo), que tera a finalidade de definir as diretrizes de
gestao participativa para o SUS. Os segmentos que compdem o CNS (usuarios; trabalhadores da saude;
e gestores e prestadores de servigo) e o Governo deverao apresentar as suas concepgdes acerca de
gestao participativa, na perspectiva de subsidiar o trabalho do Grupo. Os resultados parciais do debate
deverdao ser apresentados na Reunido Ordinaria do més de abril de 2005. Nao havendo posigbes
contrarias, o encaminhamento foi aprovado. Conselheiro Nuncio Manalla fez uso da palavra para
registrar o seu descontentamento com a forma de condugdo da votagdo. Finalizando, Conselheira
Solange Gongalves Belchior agradeceu a presenca do Secretario-Executivo do CNS, Antdnio Alves de
Souza, e do Secretario de Gestdo Participativa, Crescéncio Antunes da S. Neto, e convidou os
Conselheiros, e demais participantes da reunido a participarem da confraternizagdo em comemoragéo ao
Dia Internacional da Mulher. ITEM 4 — INDICAGOES - 1) Comisséo de Comunicagéo e Informagdo em
Saude do CNS — Até o momento, foram indicados os seguintes nomes para compor a Comissdo: a)
Usuarios: Conselheira Maria Helena Baumgarten; e Conselheiro Geraldo Adao Santos; b) Trabalhadores
da Saudde: Conselheiras Geusa Dantas Lelis (titular); e Maria Thereza M. C. Rezende (suplente); e ¢)
Gestores e Prestadores de Servigo: Sra. llara Sosi, da Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro.
Os usuarios deverao indicar dois nomes para a Comissdo, que devera reunir-se nos proximos dias. 2) VI
Conferéncia Municipal de Saude de Maraba — Data: 7 a 9 de abril de 2005 — Local: Maraba/PA. O
Conselheiro Luiz Augusto Angelo Martins foi indicado para acompanhar o evento e proferir palestra no
dia 8 de abril sobre o tema "Avaliagdo e Perspectiva do Controle Social no SUS". 3) O Conselho
Estadual de Saude do Mato Grosso do Sul realizara nos dias 30 e 31 de margo a lll Plenaria Estadual de
Conselhos de Saude, na Universidade Catolica Dom Bosco. O Conselheiro Francisco Batista Junior foi
indicado a participar do evento. INFORMES — 1) Seminarios Regionais de Integracdo com o SUS,
promovidos pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) - Conforme definido pelo Plenario, a
Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, solicitou informagdes sobre os Seminarios
Regionais de Integracdo com o SUS ao Diretor-Presidente da ANS, que se comprometeu a enviar os
documentos que serviram de base para os debates nesses eventos e reforgou o convite para participar
das ultimas trés fases dos seminarios (Nordeste, Centro-Oeste e Sul). Apos analisar os documentos, o
Plenario definiria se indicaria nomes para participar dessas etapas. 2) Comissdes e GTs do CNS -
Conselheiro Carlos Alberto Duarte informou que o Plenario teria que indicar os coordenadores das
seguintes Comissdes e GTs do CNS: a) GT de capacitagéo de Conselheiros; b) GT de “Transicdo” PSF;

17



1050
1051
1052
1053
1054
1055
1056
1057
1058
1059
1060
1061
1062
1063
1064
1065
1066
1067
1068
1069
1070
1071
1072
1073
1074
1075
1076
1077
1078
1079
1080
1081
1082
1083
1084
1085
1086
1087
1088
1089
1090
1091
1092
1093
1094
1095
1096
1097
1098
1099
1100
1101
1102
1103
1104
1105
1106
1107
1108
1109
1110
1111

18

c) GT das Aguas; e d) Comiss&o Intersetorial de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia. Também
teria que definir: a) Comisséo de Coordenagao Geral: um representante do segmento dos usuarios; e b)
GT de Monitoramento, Avaliagdo e Controle das Ag¢des e dos Recursos Financeiros Transferidos aos
Estados, Municipios e Instituicdes no ambito do SUS (normatizagédo): um representante do segmento dos
usuarios e um dos trabalhadores da Saude. Além disso, teria que referendar os coordenadores ja
indicados para as seguintes Comissodes: a) Comissao Intersetorial de Redugéo da Morbimortalidade por
Trauma e Violéncia: Conselheira Gysélle Saddi Tannous; b) Comissao Intersetorial de Eliminagdo da
Hanseniase: Conselheira Maria Leda de R. Dantas; e ¢) Comissdo de Comunicagéo Social: Conselheira
Graciara Matos de Azevedo. Também disse que era preciso avaliar os resultados dos trabalhos das
Comissbes e GTS em 2004 e solicitou que esses apresentassem os seus planos de trabalho para 2005
na proxima reunido do CNS. 3) Conselheira Graciara Matos de Azevedo informou que participara da
reunido da Comissdo Organizadora do Simpédsio de Politica Nacional de Saude, no dia 9 de margo de
2005, e a idéia da Frente Parlamentar da Saude era langar o Simpdsio no Dia Mundial da Saude (7 de
abril de 2005) e realiza-lo entre os dias 18 e 20 de maio de 2005. Destacou que, na ocasido, o
Presidente da Frente Parlamentar de Saude, Deputado Rafael Guerra, informara que havia sido iniciado,
no dia 8 de margo de 2005, movimento nacional em defesa do cumprimento da EC n° 29 e solicitara que
0 CNS enviasse o relatério com os dados sobre o cumprimento da Emenda nos ultimos anos. Sugeriu
que o Plenario definisse sobre a sua participagdo nesse movimento nacional, enviasse os relatérios da
COFIN/CNS com os dados sobre o cumprimento da EC n° 29 ao Deputado Rafael Guerra, e convidasse
a Frente Parlamentar a participar da préxima reunido para apresentar a proposta desse movimento. Com
isso, 0 CNS poderia estreitar relagbes com a Frente Parlamentar de Saude. A Secretaria-Executiva do
CNS, Eliane Aparecida da Cruz, prop6s que a Frente Parlamentar de Saude fosse convidada a
apresentar a sua agenda de ftrabalho, além da proposta de movimento nacional em defesa do
cumprimento da EC n°® 29. Apés consideragfes, foi acordado que um grupo da COFIN/CNS iria a
Camara dos Deputados para apresentar ao Presidente da Frente Parlamentar de Saude, Rafael Guerra,
o relatério da reunido da Comissdo de Orgamento e Financiamento do CNS, realizada no dia 3 de
fevereiro de 2005, que, dentre outras questbes, apresentava analise da execugdo orgamentaria do 4°
trimestre de 2004. Além disso, a Frente Parlamentar de Saulde seria convidada a participar da préxima
reunido do CNS para apresentar a sua agenda de trabalho e a proposta de langamento de movimento
nacional em defesa da EC n® 29. A Plenaria de Conselhos de Salde também seria convidada a
participar do movimento nacional em defesa da EC n° 29. Esse convite a Frente Parlamentar de Satde
visava, dentre outras questbes, estreitar a relagdo do CNS com o Congresso Nacional. ITEM 5 —
ANTECIPACAO TERAPEUTICA DO PARTO POR ANENCEFALIA — A Secretaria-Executiva, Eliane
Aparecida da Cruz, assumiu a coordenagao dos trabalhos, lembrando que, na ultima reunido do CNS, o
Plenario deliberou por adiar o debate a respeito da antecipagéo terapéutica do parto por anencefalia, por
entender que era preciso ouvir posigdes distintas, do ponto de vista técnico, ético e juridico sobre a
matéria, antes de posicionar-se. Feito esse esclarecimento inicial, apresentou os especialistas
convidados para tratar sobre a matéria: Dr. Jorge Andalafit Neto, Presidente da Comissédo Nacional
Especializada em Violéncia Sexual e Interrupgdo da Gestdo da FEBRASGO; Dr. Rodolfo Acatauassu
Nunes, Professor da UNIFERJ e do Departamento de Cirurgia Geral da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro; Dr. Paulo Silveira Martins Ledo Jinior, Procurador do
Estado do Rio de Janeiro e Presidente da Unido dos Juristas Catdlicos do Rio de Janeiro; e Dr. Luis
Roberto Barroso, Professor de Direito Constitucional da UERJ. Na sequéncia, definiu a dinamica de
debate do tema e abriu a palavra para as apresentagdes dos convidados. Inicialmente, Dr. Jorge
Andalafit Neto, da FEBRASGO, agradeceu o convite do CNS para tratar sobre a antecipagao terapéutica
do parto em caso de anencefalia fetal e explicou que a FEBRASGO (Federagao Brasileira das
Associagdes de Ginecologia e Obstetricia) congregava 22 mil ginecologistas e estabelecia protocolos de
rotina para esses especialistas por meio das suas revistas cientificas, Congressos e discussdes.
Ressaltou que o abortamento era objeto de ampla discussao pelos ginecologistas, por conta de varias
demandas, em especial, de mulheres com gestacdo de fetos portadores de anomalias, dentre elas, a
anencefalia. Nessa linha, disse que faria uma abordagem técnica a respeito da anencefalia,
demonstrando o ponto de vista dos ginecologistas ao tratarem de uma mulher com gestagédo de feto
anencéfalo. Feitos esses esclarecimentos iniciais, passou a explanagéo do tema. A principio, explicou
que a anencefalia era a mais freqliente ma-formacao fetal atualmente diagnosticada e consistia em um
defeito de fechamento do tubo neural ou defeito do tubo neural aberto. Ressaltou que os defeitos do
fechamento do tubo neural tinham freqlente associagdo com a espinha bifida (coluna vertebral aberta) e
as suas variagbes anatdmicas (meningocele; menigomielocele; e mielocele) que, por si s0, inviabilizavam
a vida fetal. Prosseguindo, disse que a anencefalia se apresentava quando o tubo neural ndo se fechava
na base do cranio e tinha ocorréncia entre os primeiros 15 e 30 dias da gestacao e os fetos femininos
apresentavam maior possibilidade de apresentar a patologia (70%) em relagdo aos masculinos (30%).
Explicou que essa ma-formagdo possivelmente estava ligada a deficiéncia de acido félico e outras
substancias como galactoflavinas, riboflavinas, tiamina, acidos nucléicos, solventes quimicos e
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radiagdes. Ressaltou que a incidéncia de anencefalia nao era uma questao bem estabelecida, uma vez
que as suas causas nao poderiam ser conhecidas previamente (80% dos casais com casos de fetos
anencéfalos ndo possuiam antecedentes familiares de anencefalia). Citou dados sobre a incidéncia da
anencefalia da CDC, USA, de 1994: Arkansas: 7,8/10.000 nascidos; Washington: 30/10.000 nascidos;
Irlanda: 4,2/1.000 nascidos; Inglaterra: 4,5/1.000; e incidéncia geral: 0,5 a 4,5/1.000. Explicou que a
gestacao de fetos anencéfalos trazia uma série de intercorréncias, dentre elas, polihidrémnio (aumento
do volume do liquido amnidtico); doenga hipertensiva da gravidez (DHEG); sindrome de insuficiéncia
vascular periférica; e alteragbes psicolégicas maternas. Disse que os fetos anencéfalos apresentavam
abertura da parte posterior do crénio, auséncia de 0ssos na regiao anterior e laterais da cabecga,
pregueamento das orelhas, fenda palatina as vezes aberta até a cavidade nasal e defeitos cardiacos
congénitos. Ressaltou que o diagndstico da anencefalia poderia ser laboratorial (utilizando o liquido
amnidtico para observar a dosagem de alfafetoproteina, a dosagem de acetilcolinesterase e realizar
estudo genético-cromossdmico) ou por imagem (ultrasonografia, que utiliza ondas sonoras de alta
frequéncia e um computador para criar imagens dos 6rgdos, sendo o mais freqliente método de
diagnéstico a partir de 12 semanas; e a ressonancia magnética). Continuando, falou sobre os aspectos
obstétricos da parturigdo de fetos anencéfalos. Explicou que o podlo cefalico ausente levava a falta de
dilatagédo do colo uterino e a incidéncia maior de apresentagdes andmalas (pélvica e transversa). Com
isso, o trabalho de parto era prolongado, observava-se hiperdistensdo do segmento inferior do utero,
maior incidéncia de parto por cesariana e maior incidéncia de rotura uterina quando havia cesareas
anteriores. Em relacdo aos aspectos do puerpério imediato e tardio, esclareceu que havia um aumento
do sangramento por hipotonia uterina, aumento do uso de ocitécitos por via endovenosa, maior
incidéncia de infecgdo puerperal devido a manipulagdes, necessidade de bloqueio de lactacdo e de
apoio psicoterapico e uso de antidepressivos com maior freqiiéncia. No caso de fetos anencéfalos
natimortos, disse que eram necessarias outras providéncias, sendo, sepultamento do corpo fetal (peso
maior 500g); ou encaminhamento para estudo necroscopico e genético (poucas instituicbes estdo
preparadas para fazer esse tipo de estudo). Prosseguindo, explicou que, para as gestagdes futuras, no
caso de gestagao anterior de feto anencéfalo, era feito estudo genético do casal, de forma a verificar as
possibilidades dessa ma-formagédo na préxima gestacdo e era feita a prescrigdo de acido félico com
inicio trés meses antes da concepgao e trés meses durante a gravidez (administragdo de 0,40mg por dia
ou associado a polivitaminicos). Com isso, a chance de um feto anencéfalo em uma segunda gestagéo
era de 28% a 30%. Ressaltou que a anencefalia possuia associagcdo com outras mas-formagcdes como
sistema génito urinario (4 a 26%); cardiocirculatério (2 a 8%); espinha bifida (10 a 16%); e hipoplasia de
supra renal (>30%). Dando seqliéncia, citou as reflexdes do Professor Dilio Procdpio Drumond
Alvarenga sobre a falta de defini¢cdo legal do aborto em fetos anencefalicos e suas implicagbes perante a
Constituicdo Federal: punibilidade ou impunibilidade? Ressaltou que a partir da anencefalia era preciso
discutir o conceito de morte encefalica ou cerebral (auséncia ou nulidade de tragado) e morte clinica
(cardiorespiratéria - parada irreversivel dos batimentos cardiacos). Explicou que, conforme a Lei n°
5.479/68, que dispde sobre a remocgao e transplante de 6rgaos, eram quesitos para afirmagéo de 6bito: a
auséncia de atividade cerebral e a auséncia de batimentos cardiacos por mais de 5 minutos.
Acrescentou que a Lei n® 9.434/97 utilizava o conceito de morte cerebral ou morte encefdlica para
autorizar a retirada de 6rgéos para transplante. Assim, a luz da Legislagéo Brasileira, o anencéfalo era
um morto cerebral que esperava apenas o nascimento para morrer clinicamente (morte clinica), portanto,
seus orgaos poderiam ser utilizados para transplante ou tratamento. Explicou que o Conselho Federal de
Medicina, por meio da Resolugdo n° 1.752/04, de 8 de setembro de 2004, também apresentou
regulamentacdo para a doagdo de 6rgaos. Acrescentou que a United Nations Organ Sharing (UNOS)
considerava possivel a doagéo de 6rgédos do anencéfalo, levando em conta apenas os 6rgaos saudaveis
e irrigados até a ocorréncia do 6bito e considerava ser necessario analisar eticamente e de acordo com
as leis vigentes o conceito de “doador falecido”. Concluindo, disse que a doagédo de 6rgados de fetos
anencéfalos envolvia aspectos médicos, técnicos, éticos e juridicos e apresentava-se como alternativa
ao aborto, possibilitando conforto psicolégico para a gestante ao saber que a morte de seu filho ajudaria
outras criangas a sobreviver, contudo, deveria ser analisada a viabilidade da solicitagdo e o pedido
deveria partir dos pais. Na seqiiéncia, fez uso da palavra o Dr. Rodolfo Acatauasst Nunes, Professor da
UNIFERJ e do Departamento de Cirurgia Geral da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, que iniciou agradecendo o convite do CNS para abordar a antecipagao
terapéutica do parto por anencefalia. A principio, explicou que o nome mais apropriado para a
anencefalia era meroanencefalia (meros =arte), j& que consistia em uma afec¢do congénita em que
havia auséncia de parte do encéfalo, dos ossos do cranio e do couro cabeludo. Disse que a anencefalia
apresentava os seguintes aspectos anatomo-patolégicos: os hemisférios cerebrais eram ausentes ou
extremamente rudimentares; a area cerebrovasculosa possuia vasos e massas irregulares de tecido
cerebral; o tronco encefalico e o diencéfalo podiam estar presentes em proporgdes variaveis; o cerebelo
podia ser normal ou mal-formado; e quanto maior a auséncia éssea menos tecido nervoso era achado na
base do cranio. Explicou que a anencefalia correspondia a um defeito de fechamento da porgéo anterior
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do tubo neural e a espinha bifida (coluna vertebral aberta) na porgédo posterior, ocorridos, nos 25° e 27°
dias, respectivamente. Disse que a patogénese era multifatorial (componente genético que interage com
fatores de risco especificos), decorrente de defeito no metabolismo do acido félico, com origem
mesenquimal, sendo originada pela exencefalia. Ressaltou que a preveng¢do da anencefalia poderia ser
feita com a adigdo do acido félico as farinhas de trigo e de milho, sendo ministrada dose maior para as
mulheres que tiveram gestagéo anterior com defeito do tubo neural, diabetes e epilépticas em uso de
acido valpraico. Informou que, nos Estados Unidos, houve declinio significativo de 23% na incidéncia de
defeitos de fechamento do tubo neural, a partir desse processo de prevengdo. Ressaltou que o
diagnéstico da anencefalia poderia ser feito por meio da ultrasonografia, a partir da 14® semana de
gestagao e, conforme trabalhos de 2005, ja era possivel verificar a ma-formacgéo (exencefalia) a partir da
102 semana. Prosseguindo, informou que, segundo dados da Maternidade do Hospital de Clinicas da
UFMG, de 18.807 partos consecutivos, realizados em dez anos, houve 18.258 nascidos vivos, 549
natimortos e 89 apresentaram casos de defeitos do tubo neural (incidéncia de 4,73 a cada 1.000) e,
desse total, 76 nascidos vivos (4,16 a cada 1.000) e treze natimortos (23,7 a cada 1.000). Acrescentou
que dos 89 nascidos vivos com defeitos de tubo neural: 42 casos de mielomeningocele (47,2%); 24
casos de anencefalia (26,9%); quinze casos de encefalocele (16,9%); cinco casos de meningocele
(5,6%); e trés casos de associagao de defeitos (3,4%). Dos 13 natimortos com defeitos de Tubo Neural:
cinco casos de anencefalia isolada (38,5%); sete casos de anencefalia associada (53,9%); e um caso de
Sindrome de Meckel-Gruber (7,7%). Em relagdo a sobrevida dos fetos com anencefalia, explicou que,
para criangas nascidas com mais de 2.500g, 47% morreram no primeiro dia, 44% entre um dia e uma
semana, 8% entre uma semana e um més e 1% com cerca de trés meses, ocasionalmente de sete a dez
meses e a maior sobrevida registrada era de um ano e dois meses. Na seqiéncia, falou sobre a
evolugédo geral do quadro dos fetos anencefdlicos: instabilidade imediata e insuficiéncia respiratoria
(minutos); estabilidade e depois insuficiéncia respiratdria (horas); estabilidade e depois instabilidade por
insuficiéncia hipofisaria e supra-renal (dias ou semanas); estabilidade e alta hospitalar; e instabilidade
por infeccao respiratéria (semanas ou meses). Destacou que as manifestagbes clinicas dependiam do
grau de desenvolvimento do encéfalo remanescente e a sobrevida, do grau de desenvolvimento do
tronco encefalico e da qualidade dos cuidados paliativos. Prosseguindo, falou sobre as caracteristicas
clinicas do neonato com anencefalia: chora e movimenta extremidades; suga e deglute; realiza
expressodes faciais aos estimulos gustativos; responde a estimulos auditivos, vestibulares e dolorosos; e
apresenta quase todos os reflexos primitivos do recém-nascido. Ressaltou que os cuidados paliativos
dos fetos anencéfalos eram de extrema importancia, com abordagem ativa e total na tarefa do cuidar,
abrangendo elementos fisicos, emocionais, sociais e espirituais, com foco no aumento da qualidade de
vida para a crianga e suporte para a familia, devendo ser iniciados precocemente, ja com o diagnostico.
Destacou que, a exemplo da anencefalia, havia varias afecgbes congénitas letais, a exemplo dos
problemas genéticos (trissomia do cromossomo 13, 15 ou 18, triploidia, osteogenesis imperfeita letal);
problemas renais com oligodramino e hipoplasia pulmonar; problemas neurolégicos: anencefalia,
holoprosencefalia, enfaloceles amplas, hidroanencefalia, atrofia muscular espinhal; problemas cardiacos:
anomalias inoperaveis, pentalogia de cantrel, hérnia da fragmatica e pulmées com hipoplasia; e gémeos
inoperaveis. Ressaltou que a antecipacgao terapéutica do parto visava salvar a vida do binébmio materno
fetal, sendo que a antecipagao assumia como inevitavel o nascimento indesejavel de um prematuro e a
terapéutica visava ter as menores taxas possiveis de morte para a mae e para o feto. Disse que havia
um problema ético a respeito da antecipagao terapéutica, uma vez que nao se justificava quando uma
terapéutica acarretava uma mortalidade imediata em 100% dos casos. Além disso, enfatizou que a
terapéutica ndo deveria ser pior do que a evolugédo natural da doenga, mesmo que ela fosse grave e
invariavelmente letal. Destacou, ainda, que era preciso garantir a indicagao correta nesses casos, dado
que a realizagao de um procedimento terapéutico, sem essa indicagédo, poderia expor o paciente a um
risco desnecessario. Ressaltou que intercorréncias como polidramnio, doenga hipertensiva da gravidez,
vasculopatia periférica, distirbios emocionais, dificuldades na apresentagdo, hipocontratilidade uterina
pés-parto e infecgdes pods-cirdrgicas ocorriam com relativa freqiiéncia nas gestagbes ou parto,
independentemente da anencefalia, e usualmente nao eram consideradas causa de antecipagao
terapéutica do parto para salvar a vida da gestante. Dessa forma, enfatizou que o grande foco seria a
condigao neuroldgica do feto: seria um “natimorto cerebral”? Explicou que havia duas condigbes basicas
para o nascimento do feto com anencefalia: natimorto — ndo tem movimentos espontaneos ou reflexos;
nao tem movimentos respiratérios; ndo tem batimentos cardiacos ou pulso arterial; e pode ser feita a
necropsia e/ou sepultado; e nascido vivo - apresenta movimentos e reflexos; chora; respira
espontaneamente; tem batimentos cardiacos e pulso arterial; e ndo pode ser feita necropsia ou ser
sepultado. Diante disso, afirmou que a situagao neuroldégica de uma crianga com anencefalia ndo era de
natimorta, uma vez que nascia viva, com tronco encefalico funcionante (encéfalo posterior e médio),
podendo ter ou ndo restos do encéfalo anterior (hemisférios cerebrais e diencéfalo). Continuando, disse
que o neonato com anencefalia ndo possuia equivaléncia a uma pessoa com morte encefalica, pois ele
possuia o tronco encefalico funcionante. Acrescentou que a prova irrefutavel de que o tronco encefalico
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funcionava era a respiracdo espontdnea e nenhuma pessoa com morte encefdlica respirava
espontaneamente. Explicou que, caso a morte passasse a ser definida pela auséncia de funcionamento
dos hemisférios cerebrais, seria necessario mudar o conceito de morte e todas as pessoas com
afecgdes adquiridas ou congénitas, em estado vegetativo persistente e que respiravam seriam
consideradas mortas. Também afirmou que ndo seria aceitavel que a condigdo de ndo funcionamento
dos hemisférios cerebrais valesse apenas para a anencefalia, pois como essa ma-formacédo se
desenvolvia muito cedo na vida embrionaria, diferentemente dos adultos que perderam de modo
irreversivel a fungédo cerebral, havia a possibilidade de que houvesse algum mecanismo em que
neurdnios de outras localizagdes dessem alguma forma de sensag¢des ou uma espécie de “consciéncia
primitiva”. Prosseguindo, disse que o Conselho de Etica da Associagdo Médica Americana, em maio de
1995, colocava a anencefalia como uma situagdo de excegdo, argumentando que a crianga com
anencefalia nunca experimentara e nunca experimentaria consciéncia. Contudo, em dezembro de 1995,
esse Conselho reconsiderou a sua posi¢do, chamando a comunidade cientifica para envolver multiplas
disciplinas na investigacdo do verdadeiro estado da consciéncia em criangas com anencefalia para uma
melhor compreensdo dessa condi¢do e progressao dos interesses desses individuos e de suas familias.
Enfatizou que era preciso realizar estudos com tecnologia moderna, uma vez que estudos funcionais de
neuroimagem revelavam a ativagéo cerebelar em tarefas de processamento ndo motor e resultados de
meta-analises dava suporte a hipdtese relacionada a topografia da cognicdo e emocgao no cerebelo
humano. Disse que, recentemente, foi proposto o uso da ressonancia nuclear magnética no escopo do
estudo do neonato com anencefalia, conforme ja era solicitado pelo Conselho de Etica da Associagdo
Médica Americana. Explicou que o primeiro caso de utilizagdo de moderna técnica ultra-rapida em um
neonato com anencefalia mostrou um primérdio de cerebelo e nado foi feita a ressonancia funcional.
Enfatizou a necessidade de dar continuidade a esses estudos, adotando uma postura de prudéncia,
conservadora, enquanto se aguardavam os resultados de pesquisa médica sobre a capacidade de
consciéncia desses individuos. Salientou que o diagndstico de morte era feito utilizando dois principios
basicos: eliminar o erro em classificar o individuo vivo como morto; e permitir o menos possivel em
classificar um corpo morto como vivo. Diante dessas consideragbes, apresentou as seguintes
conclusdes em relagdo a matéria: necessidade de maiores estudos com tecnologia moderna para melhor
esclarecer a condigdo neurofisiolégica e a intimidade das vias nervosas centrais na anencefalia;
importancia de se respeitar a vida do feto, mesmo com esta grave malformacgéo; necessidade de os
cuidados paliativos obedecer a alto padrdo de qualidade e serem iniciados pelo suporte dos pais; e o
melhor caminho é a prevengdo. Finalizando, destacou que a legislagdo brasileira ndo previa a
interrupcdo da gravidez quando complicada por fetos com esta malformacdo, o que reforcava a
necessidade de se conhecer a fundo a sua evolugéo e as possiveis inovagdes terapéuticas para esses
casos. Prosseguindo, fez uso da palavra o Dr. Paulo Silveira Martins Ledo Janior, Procurador do Estado
do Rio de Janeiro e Presidente da Unido dos Juristas Catdlicos do Rio de Janeiro, que, inicialmente,
agradeceu a oportunidade de tratar sobre a matéria no Conselho e parabenizou o Plenario pela iniciativa
acertada de ouvir posi¢des distintas a respeito da antecipagao terapéutica do parto, para posicionar-se
sobre o assunto. Comegou a sua explanagédo enfatizando a importancia de priorizar a prevengao da
anencefalia, ja que os artigos 196 e 198, |, da Constituigdo Federal, dispdem sobre o dever do Estado
em priorizar a preveng¢ao das doengas. Disse que a prevengao da anencefalia e outras malformagées do
tudo neural era possivel com a administragdo de dosagem reforgada de acido félico na gravidez, um
medicamento de custo muito baixo e de facil utilizagdo. Ressaltou que essa malformagéo atingia
principalmente as mulheres de baixa renda que nao tinham acesso aos meios de prevencgao. Afirmou
que reconhecia o sofrimento dos pais no caso de fetos com malformagado incompativel com a vida,
contudo, ponderou se nao era pior para os genitores antecipar a morte do seu filho doente, por meio do
aborto. Falou sobre os depoimentos de maes que decidiram levar a gravidez até o fim e perceberam
maior unido da familia para superar a dor da perda. Prosseguindo, comentou sobre o livro “Vidas que
ndo valem a pena ser vividas”, escrito pelo jurista e pensador aleméao, Karl Biden e pelo médico
psicologo, Alfred Horf, que afirma que determinadas pessoas ndo mereciam viver porque eram muito
onerosas para a sociedade e, nessa linha, perguntou se o mesmo deveria ser feito em relagdo a
anencefalia e outros casos de malformagéo. Ressaltou que a Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil possuia por principio o respeito a vida humana expresso, em especial, nos artigos 1°, VI
(dignidade da pessoa humana); 3°, IV (fundamentos da Republica, sendo um deles promover o bem de
todos, sem qualquer forma de discriminacao, incluindo a idade); e 5°, capuf (garantia da inviolabilidade
do direito a vida). Continuando, destacou que, cientificamente, a vida iniciava-se no momento da
concepgao, quando havia a fusdo das duas células germinativas (gameta feminino e gameta masculino)
e, gradativamente, descobria-se que, a partir da concepgdo, havia todo um determinismo bioldgico
estabelecido que afetava a vida futura de todos os seres humanos. Destacou que uma ponderagao de
principios constitucionais nao poderia desconsiderar o principio primeiro e indissoluvel do direito a vida.
Além disso, destacou que a experiéncia da civilizagdo, especialmente ocidental, demonstrava que o
aborto constituia-se em uma tragédia, uma vez que trazia graves complicagbes psicoldgicas e fisicas
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para as mulheres. Do ponto de vista juridico, afirmou que ha muito tempo sabia-se da existéncia de fetos
inviaveis, embora, atualmente, a detec¢do pudesse ser feita de forma mais precisa. Nessa linha, citou
trecho do parecer do Ministro do STF, José Neri da Fonseca, sobre o assunto, no qual faz alusdo ao
jurista Clévis Bevilaqua “O Codigo Civil afastou as questbes antiquadas da viabilidade da forma
humana. Ao direito civil, essas questdes ndo devem prevalecer. Pode um individuo ser considerado
incapaz de viver e, no entanto, por isso mesmo que vive, merece a protecao do direito. Imagine se o
individuo malformado, que os peritos declaram inapto para a vida, ndo obstante, durar alguns dias, se
alguém o matar, comete ou ndo um crime? Ninguém respondera pela negativa, pois esse individuo é um
ser humano.” Afirmou que os argumentos que justificavam a interrup¢cdo da gravidez tinham por base
principios que deixavam em um segundo plano o preceito maior do direito a vida, em razdo de outras
questdes. Destacou que a prevengao com a administragdo de acido folico, iniciada no SUS, poderia
evitar essa ma-formagdo, uma vez que, na Europa do Norte, a utilizacdo dessa substancia vinha
diminuindo gradativamente os casos de ma-formagdo (anencefalia e de espinha bifida). Concluindo,
propds que a prevengao da anencefalia, com a utilizagdo de acido félico, fosse um ponto de consenso do
debate. Prosseguindo, fez uso da palavra o Dr. Lufs Roberto Barroso, Professor de Direito Constitucional
da UERJ, que, inicialmente, manifestou satisfagéo por estar participando do debate sobre a anencefalia
no Conselho e cumprimentou os expositores que o antecederam. Informou que era o advogado que
oferecera, em nome da Confederagdo Nacional dos Trabalhadores da Saude (CNTS), com o apoio
técnico e institucional da ANIS (Instituto de Bioética, Direitos Humanos e Género), a Arglicdo de
Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) ao Supremo Tribunal Federal (STF), visando garantir
a gestante o direito de optar pela antecipacéo terapéutica do parto na hipétese de feto anencéfalo.
Explicou que a anencefalia era incompativel com a vida extra-uterina, sendo fatal em 100% dos casos, ja
que uma vez diagnosticada a ma-formagéo, a ciéncia médica nada poderia fazer para salvar o feto.
Destacou que o Direito Penal Brasileiro, como era sabido, previa como crime o aborto praticado pela
gestante e pelo médico. Assim, antes ADPF, as mulheres que desejavam interromper a gravidez de fetos
anencéfalos, individualmente, tinham que buscar autorizagdo judicial para poderem submeter-se a
antecipacao terapéutica do parto e, muitas vezes, a demora inerente aos tramites processuais, tornava
inécua a eventual decisdo favoravel a gestante, pois a gravidez chegava a termo. Além disso, ressaltou
que, ao analisar os pedidos, o STF era extremamente conservador e entendia que os juizes néo
deveriam autorizar a interrupgdo da gestagéo nesses casos. Portanto, diante desse cenario, disse que foi
proposta a ADPF, em nome da Confederagédo Nacional dos Trabalhadores da Saude (CNTS), para que o
STF produzisse decisdo nacional e homogénea para todos. Ao analisar a A¢do, o Ministro do STF,
Marco Aurélio, concedeu liminar favoravel, contudo, o Colegiado do Supremo, no final de 2004, solicitou
pedido de vistas a matéria, suspendendo a liminar para a analise e votagio posteriormente. Com isso, a
matéria estava pendente, aguardando julgamento do Supremo Tribunal Federal. Destacou que o debate
juridico sobre a anencefalia envolvia duas grandes questdes: 1) de mérito: a antecipagdo do parto
nesses casos deveria ou ndo ser tratada como uma providéncia legal, se a gestante assim desejasse; e
2) institucional: o Supremo Tribunal Federal era a instancia com legitimidade para se pronunciar sobre a
questdo ou a matéria deveria ser definida por Lei Ordinaria Especifica do Congresso Nacional. Em
relacdo as questdbes de mérito, explicou que a ADPF, apresentada ao STF, sustentava que a
antecipacdo do parto no caso de fetos anencéfalos deveria ser autorizada, com base nas seguintes
teses juridicas: potencialidade da vida do nascituro; e a liberdade e autonomia individual da gestante. Em
relacdo a potencialidade da vida do nascituro, explicou que a antecipacdo do parto no caso de fetos
anencéfalos ndo caracterizava aborto, uma vez que o aborto pressupunha a potencialidade de vida
extra-uterina do feto, o que era inviavel nesses casos. Além disso, enfatizou que, para definicao de
morte, o Direito Brasileiro adotava como critério a morte encefalica e o feto anencéfalo ndo tinha, sequer,
o cérebro formado, logo, nos termos da legislagédo brasileira, ndo era considerado um ser vivo. Desse
modo, a antecipacgéo terapéutica do parto, nesses casos, era um fato atipico e ndo poderia ser punido
pelo Codigo Penal. Ressaltou que a antecipagdo do parto no caso de fetos anencéfalos s6 nao havia
sido expressamente abrigada no artigo 128 do Cdédigo Penal como excludente de punibilidade (ao lado
das hipoteses de risco a mae; e resultante de estupro), porque em 1940, época que a norma fora
editada, ndo havia tecnologia capaz de diagnosticar, com precisdo e seguranga, anomalias fetais
incompativeis com a vida. Nessa linha, disse que uma lei, ao entrar em vigor, passava a ter uma
existéncia objetiva e precisava ser interpretada de acordo com as condigdes sociais de cada tempo.
Explicou que a ADPF indicava como preceitos vulnerados: o artigo 1°, IV (a dignidade da pessoa
humana), principio assegurado na Constituicdo Brasileira e relacionado ao direito a integridade fisica,
englobando o direito a vida, e a integridade moral; o artigo 5°, Il (principio da legalidade, liberdade e
autonomia da vontade), determina que “ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa
sendo em virtude da lei”. A liberdade consiste em ninguém ter que se submeter a qualquer vontade que
nao a de lei, e, mesmo assim, desde que seja ela formal e materialmente constitucional; e artigo 196, da
Constituicdo Brasileira (direito a saude), “é¢ um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducgdo do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso
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universal e igualitario as agdes e servigos para a sua promogao, prevencgao e recuperacao”. A respeito
da liberdade e autonomia individual da gestante, destacou que impor a mulher o dever de carregar por
nove meses um feto que sabia, com plenitude de certeza, que ndo sobreviveria, causando-lhe dor,
angustia e frustragéo, importava em violagdo de ambas as vertentes da dignidade humana: a potencial
ameacga a integridade fisica e os danos a integridade moral e psicolégica. Diante desse conjunto de
razdes juridicas, explicou que, perante o STF, sustentava-se a tese de ndo criminalizar a conduta de
uma mulher que ndo desejava ou ndo suportava uma gestacao sofrida e inviavel. Do ponto de vista
institucional, explicou que se discutia se o Supremo Tribunal Federal era a instadncia com legitimidade
para se pronunciar sobre a questdo ou se a matéria deveria ser submetida a deliberagcdo do Congresso
Nacional. Ressaltou que a polémica concentrava-se nos seguintes eixos: interpretar a Constituigao
Federal e a Legislagdo em vigor; ou criar uma nova hipétese de aborto no Direito Penal Brasileiro. Na
sua visdo, a interpretacdo da Constituicido Federal e do Cdédigo Penal, a luz desta, levava a nao
incidéncia dos dispositivos de aborto para a hipétese de antecipagdo do parto, no caso de feto
anencéfalo. Destacou que néo era razoavel dizer, do ponto de vista da moderna teoria democratica, que
a Camara dos Deputados tinha legitimidade para debater a questdo, uma que vez que o STF, além da
legitimidade, tinha o dever de colocar essa matéria em discusséo e dizer a sociedade se a interrupgao da
gravidez de fetos anencéfalos era uma hipétese legitima. Afirmou que nao havia certeza cientifica sobre
o momento de surgimento da vida, portanto, era definida de acordo com a fé de cada um, devendo ser
respeitada as diferentes posi¢des, logo, uma das premissas do debate deveria ser: o feto anencéfalo nao
chegaria a ter vida extra-uterina. Acrescentou que a religido deveria reinar no espago da vida privada e
ndo no debate racional, compreendendo que cada confissdo religiosa poderia pregar o seu dogma em
relagdo a matéria, mas nao universalizar a sua crenga e criminalizar a conduta de quem pensava
diferente. Concluindo, destacou que o pedido ao STF era que fosse assegurado as mulheres o direito
subjetivo de optar ou nido pela antecipacdo terapéutica do parto, no caso de gravidez de fetos
anencéfalos, respeitando-se 0s seus interesses pessoais e suas convicgdes morais e religiosas. A
Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, agradeceu os expositores pelas apresentacdes
e abriu a palavra para intervengdes dos Conselheiros. Conselheira Zilda Arns Neumann discordou da
afirmacéo de que ndo havia certeza cientifica sobre o momento de surgimento da vida. Enfatizou que a
vida iniciava-se no momento da concepg¢do, com a definicdo do DNA, portanto, a antecipacdo da
gravidez configura a pratica de aborto. Além disso, destacou que a anencefalia ndo era,
necessariamente, incompativel com a vida extra-uterina, haja vista os casos na literatura de fetos
anencéfalos que viveram durante dias, meses e até por um ano. Ressaltou que deveriam ser
considerados os preceitos religiosos da populagdo no debate dessa matéria e, a propésito, citou dados
do IBOPE, explicitando que a maior parte da populagédo brasileira era contra o aborto. Além disso,
afirmou que era dignificante para uma méae levar a termo a gravidez de um feto com malformagéo e que
as consequliéncias do aborto eram mais graves que o sofrimento da gestante, nesses casos. Conselheira
Solange Gongalves Belchior, na condicdo de enfermeira obstetra, falou sobre o sentimento do
trabalhador da saude que tinha que realizar os procedimentos disponiveis, muitos deles agressivos, para
garantir a vida da crianga, em qualquer circunstancia e confortar os pais de fetos com vida extra-uterina
inviavel. Enfatizou que a gravidez de fetos anencéfalos envolvia interesses de pesquisadores que
desejavam levar a gestagdo até o fim, para realizar pesquisas, utilizando os 6rgéos desses fetos e
interesses de grupos sociais. Na sua visdo, o Estado e a Nagdo ndo poderiam cercear o direito da
gestante em decidir por antecipar uma gravidez de feto anencéfalos. De tal forma, disse que o Plenario
deveria posicionar-se sobre a garantia do direito a gestante de optar pela antecipagado da gravidez e,
caso essa posicdo fosse favoravel, deveria apontar a necessidade de serem definidas regras de
seguranga que garantissem os exames adequados para a detecgdo dessa malformacdo. Conselheira
Neimy Batista iniciou a sua intervengéo destacando pontos para a reflexdo do Plenario: qual o tipo de
vida esta se referindo, em abundancia, com dignidade e direito ou da vida que se encerra até quatorze
meses, que prolonga a tortura e a violéncia psicolégica? Defesa de qual ética, daquela fundamentada na
moral, na espiritualidade, na culpa, no cerceamento? A defesa da ética esta sendo feita a partir do
principio da liberdade ou de crengas subjetivas? Na sua visdo, o Plenario deveria fazer a defesa
intransigente dos direitos humanos e da liberdade de decidir, reafirmar os direitos da sexualidade e
reprodutivos de homens e mulheres e regulamentar o atendimento as mulheres que decidam por
antecipar a gravidez de fetos anencéfalos. Conselheiro Francisco das Chagas Monteiro chamou a
atengao para a riqueza do debate, uma vez que possibilitava ao Conselho exercer o seu papel de ouvir
posicionamentos diferentes e contrarios sobre a matéria, que serviriam de subsidio para a definicdo de
posicionamento em beneficio da sociedade. Na sua concepgao, o CNS teria que se manifestar por
assegurar aos pais o direito de optar ou ndo pela antecipagéo terapéutica do parto no caso de gravidez
de feto anencéfalo, respeitando as crengas e convicgdes de cada pessoa e pela necessidade de se
garantir suporte e condigbes necessarias aqueles que decidissem interromper a gravidez ou leva-la a
termo. Conselheira Silvia Marques Dantas destacou que o debate acerca da antecipagao terapéutica no
caso de anencefalia ndo deveria ser pautado em convicgdes religiosas, tendo que vista que, nem mesmo
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a religido majoritaria no Brasil, possuia posicao de consenso sobre a matéria. Nessa linha, ressaltou que
a intencdo era universalizar o direito de antecipar a gravidez nesses casos, uma vez que trés mil
mulheres ja haviam realizado esse procedimento, mediante autorizagao judicial. Com isso, as mulheres
poderiam optar ou ndo por esse procedimento, segundo 0s seus interesses pessoais € suas convicgdes
religiosas e morais. Conselheiro Geraldo Addo Santos, inicialmente, cumprimentou os expositores pelas
explanagdes, por entender que contribuiram para balizar o posicionamento dos Conselheiros. Enfatizou
que a religiosidade deveria nortear a discusséo, pois influenciava a conduta e o posicionamento das
pessoas. Nessa linha, manifestou-se contrario a legalizagao da antecipagéo do parto, nos casos de fetos
anenceéfalos, por entender que, sob o aspecto religioso, ndo tinha a condi¢cdo de autorizar a interrupgao
da vida. Dessa forma, sugeriu que a anencefalia fosse tratada na linha da prevengdo. Conselheiro
Moisés Goldbaum saudou os convidados pelas brilhantes abordagens sobre a matéria, por entender que
possibilitariam ao CNS posicionar-se sobre a matéria. Ressaltou que a antecipacgao terapéutica era uma
matéria publica e, ao mesmo tempo, individual, logo, era preciso respeitar cada uma das concepgdes,
mas nao se furtar de oferecer a populagdo o conhecimento cientifico e os servigos de saude que
garantam a integridade fisica e moral das pessoas, respeitando o direito de opg¢do. Conselheira Gilca
Ribeiro S. Diniz explicou que o Ministério da Educacao nado possuia debate acumulado acerca da
matéria, assim, se manifestaria enquanto profissional de saude, médica pediatra, que tratava de criangas
ha 25 anos. Relatou que a anencefalia era uma experiéncia traumatica para a gestante e para a familia
como um todo, jé que trazia grande dor, angustia e frustragdo e causava sofrimento fisico e mental e as
mulheres, sendo necessario expressivo suporte psicolégico. Diante desse argumento, defendeu que
fosse garantido as mulheres o direito democratico de optar pela antecipacao terapéutica da gravidez, no
caso de fetos anencéfalos. Conselheiro José Caetano Rodrigues ratificou que a hipotese de antecipagéo
terapéutica do parto teria sido contemplada no Cédigo Penal ao lado das legais possibilidades de aborto
(gestacao que ofereca risco de morte a gestante ou resultante de estupro), se a época que foi editado
(1940), houvesse instrumental técnico e cientifico para diagnosticar com precisdo essa anomalia
incompativel com a vida, uma vez que previa o aborto no caso de potencialidade de vida extra-uterina do
feto. Disse que esse tema afetava nao apenas o direito das gestantes, mas também a liberdade pessoal
e profissional dos prestadores da saude, que se sujeitam a agdo penal publica, no caso de realizarem o
procedimento de antecipagdo terapéutica do parto, sem autorizagdo judicial. Diante dessas
argumentagodes, solicitou que o CNS, a exemplo de varios setores da sociedade, se manifestasse
favoravelmente ao direito da familia em optar pela antecipacao terapéutica do parto, uma vez essa
matéria relacionava-se & saude da populacéo e, conseqiientemente, ao Sistema Unico de Saude. Apds
essas consideracbes, foi aberta a palavra para consideragdes dos convidados a respeito das
intervengdes dos Conselheiros. Dr. Luis Roberto Barroso, Professor de Direito Constitucional da UERJ,
iniciou a sua intervengao, registrando que reconhecia o trabalho desenvolvido pela Conselheira Zilda
Arns Neumann, contudo, discordava das suas consideragcbes sobre a antecipacéo terapéutica do parto.
Explicou que nao estava defendendo o aborto, ja que a antecipacgao terapéutica do parto em casos de
gravidez de fetos anencefalicos nao era caracterizada como tal, conforme tipificado no Cédigo Penal,
uma vez que, no aborto, a morte do feto era resultado direto dos meios abortivos, 0 que n&o ocorria na
anencefalia, ja que a morte do feto era decorrente da ma-formagao congénita. Nessa linha, disse que o
Estado teria que definir politicas publicas de educagéo e planejamento familiar e de prevengao dessa
malformagéo, considerando a inviabilidade da vida fetal extra-uterina e ndo com base em casos isolados
de fetos anencéfalos que sobreviveram alguns dias fora do Utero materno. Ressaltou que respeitava as
posicdes contrarias a antecipagao do parto nesses casos, contudo, discordava da posigao de criminalizar
a conduta de quem era favoravel a esse procedimento e desejava submeter-se a ele. Destacou que
reconhecia a importancia da religido na vida das pessoas, mas, entendia que deveria reinar soberana no
espaco da ética privada da vida de cada um. Ja nos espagos onde a matéria estava sendo debatida
deveria vigorar a razéo publica. Concluindo, enfatizou que, do ponto de vista social, a nao legalizagédo da
antecipacdo terapéutica do parto no caso de gravidez de fetos anencéfalos poderia condenar as
gestantes, principalmente as baixa renda, a clandestinidade e a métodos primitivos de aborto. Dr. Paulo
Silveira Martins Ledo Junior, Procurador do Estado do Rio de Janeiro e Presidente da Unido dos Juristas
Catdlicos do Rio de Janeiro, inicialmente, disse que seria importante agdo do CNS no sentido de garantir
a promogao de agdes de prevencao da anencefalia e outras malformagdes fetais com a administragédo de
acido fdlico. Ratificou a necessidade de considerar as diferentes concepg¢des no debate, por constituir-se
em um fundamento democratico, contudo, afirmou que era preciso respeitar o fundamento de respeito a
vida do outro e a proposta de antecipacao terapéutica do parto ndo preservava a fragil vida dos fetos
com anencefalia. Ressaltou que as politicas publicas de salude também deveriam considerar as
consequéncias dos atos praticados na saude fisica e psicolégica da gestante e na vida dos fetos. Além
disso, salientou que nao deveria ser desconsiderada a capacidade de consciéncia do feto anencéfalo,
conforme declaragdo de Organismos Internacionais. Concluindo, cumprimentou a iniciativa pioneira do
CNS de promover um debate democratico sobre a matéria, avaliando as posi¢des distintas, do ponto de
vista ético, juridico e técnico. O Dr. Rodolfo Acatauassu Nunes, Professor da UNIFERJ e do
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Departamento de Cirurgia Geral da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro, utilizou parte do seu tempo para apresentar e comentar um video que apresenta o relato de
uma jovem, de 19 anos, que, aos trés meses de gestacao, descobriu que o seu filho era anencéfalo e,
ainda assim, decidiu levar a gravidez a termo. Segundo a mée, a gravidez foi tranquila, sem nenhuma
alteracédo e, apesar do pouco tempo de vida (menos de um dia), o nascimento do filho trouxe-lhe grandes
beneficios, o que demonstrava outra forma de encarar a gravidez de feto anencéfalo. Conforme o
professor da UNIFERJ, os estudos neurofisiolégicos, realizados até o momento, ndo permitiam afirmar
que o feto anencéfalo ndo possuia nenhuma forma de consciéncia dai a necessidade de a vida ser
respeitada no seu mais alto grau. Prosseguindo, Dr. Jorge Andalafit Neto, Presidente da Comisséo
Nacional Especializada em Violéncia Sexual e Interrupcdo da Gestdo da FEBRASGO, explicou que as
mulheres com gravidez de fetos anencéfalos recebiam atendimento médico e psicolégico, passavam por
exames de ultra-sonografia e, conforme o entendimento do Judiciario, tinham o direito de optar por
interromper a gravidez, uma vez que haviam sido expedidos trés mil alvaras autorizando esse
procedimento. Acrescentou que 70% dos alvaras concedidos referiam-se a autorizagao de interrupgao
da gravidez por anencefalia e, desse total, 90% haviam sido outorgados em primeira instancia.
Esclareceu que, apesar, de ser possivel, ndo tinha conhecimento de nenhum caso no Brasil de
transplante de érgdos de fetos anencéfalos. Concluindo, disse que era preciso garantir que a rede
publica de saude oferecesse a antecipagao terapéutica da gravidez no caso de fetos anencéfalos, a fim
de evitar que as mulheres, principalmente aquelas de baixa renda, recorressem a métodos clandestinos
para a interrupgdo da gravidez. Conselheiro Ciro Mortella cumprimentou os expositores e salientou a
necessidade de o Conselho adotar esse formato democratico de debate ao abordar outras questdes
polémicas. Ressaltou que, além de refletir sobre a criminalizagdo da antecipacgdo terapéutica de fetos
anencéfalos, o CNS teria que discutir quais seriam as politicas publicas a serem implementadas visando
dar suporte a gestante, no caso dela decidir pela antecipagdo da gravidez ou por leva-la a termo.
Ressaltou que a industria ndo tinha posi¢ao fechada acerca da matéria, contudo, defendeu a diversidade
das opinides e a garantia do direito de escolha, com amparo do Estado. Conselheiro Jorge Nascimento
Pereira declarou que, do ponto de vista metodoldgico, o debate sobre a anencefalia havia sido um dos
melhores que acorreram no Conselho. Diante das explanagdes, propds que o CNS se manifestasse, por
meio de resolugao, favoravel a que seja assegurado a gestante o direito de optar pela antecipagao
terapéutica ou ndo do parto, no caso de gravidez de fetos anencéfalos. Conselheiro Francisco Batista
Janior, inicialmente, ratificou o acerto do CNS em ouvir posicdes distintas a respeito da matéria, para
posicionar-se. Destacou que as intervengdes do CNS apontavam para a necessidade de priorizar a
prevencado da anencefalia e outras malformacoes fetais e, nessa linha, disse seria importante trabalhar
com o Governo e com as demais instancias de Controle Social a partir dessa 6tica. Enfatizou que,
naquele momento, ndo seria possivel chegar a consenso sobre pontos relacionados a anencefalia
(conceito de morte encefalica, momento de inicio da vida, entre outros) e, por essa razao, defendeu que
o CNS se manifestasse a partir da realidade atual, que apontava um quadro preocupante sobre a
situacao das mulheres com gravidez de fetos anencéfalos. Concluindo, disse que o CNS néo tinha o
direito de cercear o direito da mulher em optar pela antecipagdo ou ndo do parto, nesses casos.
Conselheira Julia Maria Roland também elogiou o formato e o conteudo do debate e sugeriu que o CNS
adotasse essa metodologia quando fossem discutidas outras questbes polémicas. Na sua visdo, a
religiosidade do povo brasileiro deveria ser respeita e a prevengédo deveria ser intensificada, a fim de
evitar casos de malformacdes fetais. Todavia, disse que a prevengao nao poderia impedir a adequacao
da legislagdo em vigor aos atuais conhecimentos. Nesse sentido, afirmou que o CNS deveria defender
que todas as mulheres tivessem o direito e a condi¢do de decidir por antecipar ou ndo a gravidez de
fetos anencéfalos. Conselheiro Wander Geraldo da Silva enfatizou que o aborto também deveria ser
objeto de discussdo no CNS, dado o alto indice de realizagdo desse procedimento, em condi¢des
extremamente precarias. Ressaltou que deveria prevalecer no debate o direito de liberdade da mulher de
decidir por aquilo que melhor representava os seus interesses pessoais e suas convicgdes. Por fim,
solicitou maiores esclarecimentos sobre a possibilidade dessa ma-formagédo na proxima gestagao, no
caso de gestagdo anterior de feto anencéfalo. Conselheiro Nuncio Manalla defendeu que o Conselho se
manifestasse favoravelmente a garantia do direito a gestante de optar, de forma esclarecida e informada,
pela antecipagao terapéutica ou ndo do parto, no caso de gravidez de fetos anencéfalos. Conselheiro
Volmir Raimondi comentou sobre a questdo de transplante de 6rgédos de fetos anencéfalos, afirmando
que nao considerava justo levar a termo uma gravidez que causava sofrimento e dor para amenizar o
sofrimento de outra pessoa. Além disso, disse que era preciso considerar, no debate, que a rede publica
de saude, nos moldes atuais, nao tinha condi¢goes de oferecer o suporte necessario as mulheres que
optassem por levar a gravidez de fetos anencéfalos até o final. Finalizou defendendo que fosse
assegurado o direito de opgdo as mulheres, nesses casos. Conselheira Maria Helena Baumgarten
enfatizou que o CNS deveria manifestar-se no sentido de garantir a gestante portadora de feto
anencéfalo o direito subjetivo de optar por submeter-se ao procedimento médico adequado para
interrupcéo da gravidez. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana disse que o CNS deveria tratar a
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antecipacao terapéutica do parto de fetos anencéfalos como uma questédo de saude publica e reafirmar o
direito da mulher de utilizar o livre arbitrio para optar ou nao por esse procedimento. Conselheiro Luiz
Augusto A. Martins cumprimentou o CNS pelo debate, por entender que se constitui em um verdadeiro
exercicio da democracia. Além disso, manifestou-se favoravel a que fosse assegurado a gestante o
direito de optar pela antecipagao terapéutica ou ndo do parto, no caso de gravidez de fetos anencéfalos.
Conselheira Gysélle Saddi Tannous destacou que aquele era um momento impar no Conselho, dada a
possibilidade de apresentacéo de posi¢oes distintas a respeito de um tema polémica e a oportunidade de
um debate democratico. Explicou que a Federagcdo Nacional das Associacbes Pestalozzi considerava
extemporanea uma posig¢ao definitiva sobre a matéria, uma vez que muitas mulheres nao tinham acesso
a diagnostico seguro de malformagéo fetal, com realizagdo de ressonancia magnética. Além disso,
ressaltou que deveriam ser levadas em consideracdo a possibilidade de erro de diagnéstico e a real
condicao da mae em optar pela antecipagdo do parto, uma vez que o seu estado emocional era afetado
diante da noticia de gravidez de feto anencéfalo. Também destacou que, independente do
posicionamento em relagdo a matéria, o CNS teria que afirmar a importancia de agdes que visassem a
prevengao da anencefalia e outras malformagdes fetais, de forma a garantir que a geragéo da vida fosse
segura. Conselheira Zilda Arns Neumann fez uso da palavra para propor que o CNS incentivasse a
promogao de debate democratico a respeito da antecipagéo terapéutica do parto, no caso de fetos
anenceéfalos, nos Conselhos Municipais e Estaduais de Saude e, posteriormente, a matéria retornasse
Plenario do CNS para posicionamento. Além disso, sugeriu que, no momento, o CNS elaborasse
recomendacgdo ao Ministério da Saude para que implementasse politicas de prevengao da anencefalia,
com a utilizagdo de acido folico. Conselheira Silvia Marques Dantas disse que a sociedade civil ja havia
se manifestado sobre a matéria, logo, ndo se justificava o pedido de adiamento da posigao do CNS.
Conselheiro Gerénimo Paludo destacou que ndo era possivel prever o transtorno psiquico de cada
gestante no caso de gravidez de feto anencéfalo, portanto, era preciso garantir as mulheres o direito de
optar por levar ou ndo a gravidez, nessas condigdes, até o final. Conselheira Maria Thereza M. C.
Rezende cumprimentou a mesa pela explanacgao e parabenizou os Conselheiros pela riqueza do debate.
Enfatizou que o posicionamento do CNS deveria ser no sentido de assegurar as familias o direito de
opgao esclarecida e consciente pela antecipagao terapéutica do parto, no caso de gravidez de fetos
anencéfalos, uma vez que o nascimento de um feto incompativel com a vida extra-uterina trazia grande
sofrimento e dor para a gestante e sua familia. Conselheiro Geraldo Addo Santos enfatizou que néo
havia colocado a questdo da religiosidade para influenciar a decisdo das pessoas ou se furtar de
posicionar-se sobre a matéria, uma vez que possuia posicao contraria a antecipagao do parto, nos casos
de gestacdo de feto anencéfalo. Diante da complexidade da matéria, sugeriu que o CNS escutasse a
posicdo dos Conselhos Estaduais e Municipais e debatesse o assunto sobre outros aspectos para, em
seguida, posicionar-se. Conselheiro Carlos Alberto Duarte, diante das manifestagdes do Plenario,
apresentou a seguinte proposta de encaminhamento: que o CNS firmasse a sua posicdo sobre a
antecipacgao terapéutica do parto no caso de gravidez de fetos anencéfalos e a partir dai fosse elaborada
uma resolucdo, manifestando essa posigcao, a ser divulgada, de forma a estimular o debate em outros
féruns de Controle Social. Conselheira Cleuza de Carvalho Conselheira Cleuza de Carvalho Miguel
relatou o caso de sua filha que, ao trés meses de gravidez, recebeu a noticia de que o feto estava morte
e enfrentou varias dificuldades para submeter-se ao procedimento adequado. Nesse sentido, defendeu
que fosse garantido a gestante o direito de optar pela antecipagao terapéutica do parto, no caso de
gravidez de fetos anencéfalos. Além disso, perguntou se o erro no cromossomo 15 poderia ser causa de
aborto espontaneo. Conselheiro Crescéncio Antunes da S. Neto informou que havia sido distribuida ao
Plenario Nota Técnica do Ministério da Saude sobre a antecipagao terapéutica do parto em caso de
anencefalia fetal. Segundo a Nota, o Ministério da Salde era favoravel a interrupgédo da gravidez de fetos
anencéfalos, quanto fosse o desejo da mulher e, para garantir que as mulheres que desejassem
antecipar o parto, nesses casos, tivessem acesso a servigos qualificados, atuaria em trés vertentes:
orientacdo técnica, definicdo de remuneracao especifica dos procedimentos e divulgagéo das definicdoes
acerca do procedimento. Além disso, a Nota informa que, no Brasil, desde o dia 18 de junho de 2004, as
empresas produtoras de farinha de trigo e de milho eram obrigadas a adicionar acido folico e ferro a seus
produtos, visando a prevengao da anencefalia. Na sequéncia, foi aberta a palavra para as consideragoes
finais dos expositores. Dr. Luis Roberto Barroso, Professor de Direito Constitucional da UERJ, explicou
que a legalidade ou ndo da antecipagao do parto no caso de gravidez de feto anencéfalo seria definida
pelo STF, portanto, uma deliberagdo do CNS manifestaria a sua posigdo do Colegiado sobre a matéria.
Enfatizou que a matéria era uma questdo de saude publica e ndo de politica criminal, logo, ndo deveria
ser imposto a mulher o dever de carregar por nove meses um feto incompativel com a vida uterina e
aquelas que interrompessem a gravidez, nesses casos, ndo deveriam responder criminalmente por isso,
ja que a pena para esse caso era de um a trés anos de prisdo. Acrescentou que a interrupcédo da
gravidez de feto anencéfalo deveria ser reservada a ética privada para que cada pessoa, de acordo com
0s seus interesses e convicgbes, pudesse decidir se desejava ou nao levar a gravidez até o final.
Concluindo, enfatizou que o STF era a instancia legitima e Unica para decidir sobre a matéria. Dr.
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Rodolfo Acatauassu Nunes, Professor da UNIFERJ e do Departamento de Cirurgia Geral da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, inicialmente, falou sobre a questao
de transplante de 6rgédos de fetos anencéfalos, explicando que, conforme a literatura, ndo havia
segurancga técnica para a retirada de 6rgdos de um feto anencéfalo que respirava, mexia-se e chorava,
para serem transplantados. Ressaltou que o valor religioso era parte da composigdo dos valores da
propria sociedade, logo, ndo poderiam ser desconsiderados no debate. Comentou também sobre a
prevencdo de malformagdes fetais com administragdo de acido félico, destacando que, nos Estados
Unidos, houve uma redugao dos casos de anencefalia e de espinha bifida, utilizando esse procedimento.
Contudo, disse que ndo ter encontrado na literatura resposta sobre o grau de agéo do acido félico nos
casos de malformacgdes. Enfatizou que era preciso aprofundar as pesquisas neurofisioldgicas acerca dos
fetos anencéfalos, a fim de oferecer informagdes técnicas seguras para que as pessoas pudessem optar
pela antecipagdo ou ndo. Disse ser importante respeitar o livre arbitrio das mulheres, todavia, lembrou
que a liberdade de um terminava quando comecgava a do outro. Por fim, salientou que a rede publica de
saude deveria oferecer as maes apoio para o desfecho natural do processo de gestacdo. Dr. Jorge
Andalafit Neto, Presidente da Comissdo Nacional Especializada em Violéncia Sexual e Interrup¢do da
Gestdo da FEBRASGO, inicialmente, explicou que os médicos, de um modo geral, ndo tinham objecao
de consciéncia para interromper uma gravidez de feto anencéfalo, o que demonstrava o reconhecimento
do direito das mulheres de exercicio da cidadania e do livre arbitrio. Em relagao a incidéncia de gravidez
de feto anencéfalo, explicou que o erro genético da anencefalia poderia ser transmitido para uma
segunda gestagdo dai a necessidade de se buscar as causas dessa malformacao, a fim de ser evitada e
realizar a¢des de prevencao. Informou, também, que 50% dos abortamentos espontaneos tinham origem
genética e o erro do cromossomo 15 era uma dessas causas. Ressaltou que, nesses casos, a mulher,
apos submeter-se a tratamento preventivo, poderia ter uma gravidez normal. Prosseguindo, disse que a
medicina vinha sendo exercida a partir dos principios da bioética e, no pais, vigia a norma legal de
consentimento livre e informado de cada procedimento a ser realizado. Além disso, enfatizou que o
Cadigo de Etica determinava que deveria ser oferecida ao paciente a melhor alternativa de tratamento
possivel, colocando a disposi¢cdo de todos os meios para o diagnéstico das doengas. Ressaltou que a
Medicina e o Direito possuiam concepgdes distintas sobre o que era aborto, ja que para este, qualquer
interrupcao da gestagao, mesmo no nono més de gravidez, significava aborto e, para aquela, o aborto
acontecia quando a gravidez era interrompida até vinte semanas e a partir dai havia parto prematuro ou
antecipacao do parto. Disse que a maioria dos hospitais brasileiros, no caso de gravidez decorrente de
estupro ou de risco para a mée, realizava o aborto até doze semanas de gravidez, mas esse
procedimento poderia ser feito até 20 semanas. Apds esse periodo, cada situagao era muito discutida
nos hospitais. Além disso, ressaltou que as unidades hospitalares enfrentavam dificuldades diante da
falta de insumos farmacolégicos para indugéo do parto, obrigando as mulheres a ficarem internadas por
maior tempo. Nessa linha, solicitou que o Ministério da Saude tratasse dessa questdo junto com a
industria farmacéutica. Concluiu destacando que a Medicina fornecia as pessoas informagbes sobre a
sua doenca, permitindo que essas tomassem decisdes informadas. Dr. Paulo Silveira Martins Ledo
Junior, Procurador do Estado do Rio de Janeiro e Presidente da Uni&do dos Juristas Catdlicos do Rio de
Janeiro, inicialmente, questionou a informagao de que haviam sido concedidos trés mil alvaras judiciais,
autorizando o aborto de fetos anencéfalos, uma vez o Judiciario vinha negando a autorizagdo para esse
procedimento, tanto na primeira quanto na segunda instancia. Ressaltou que a interrupgéo da gravidez
consistia em um ato tendente a abreviar a vida do feto, logo, teria repercussées fisicas e psicolégicas
para a mae dai a necessidade da prevengao dessa e de outras malformacdes fetais. Explicou que a
adicao de acido fdlico as farinhas de trigo e de milho e a outros produtos alimenticios ndo era suficiente
para prevenir essa ma-formacdo, sendo necessario suplemento especifico dessa substancia no periodo
pré-gestacional e durante a gravidez. Disse que a anencefalia envolvia a defesa do maior bem que era a
vida do feto anencéfalo, assim, perguntou se na antecipagao terapéutica, a crianga, que teria o parto
induzido, seria tratada como ser humano e teria os cuidados necessarios. Concluindo, destacou que o
feto anencéfalo, por ser um ser humano, deveria ser tratado como tal e sua vida ser respeitada. A
Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, agradeceu os expositores e passou a definigao
dos encaminhamentos sobre a matéria, destacando as propostas apresentadas pelos Conselheiros: que,
naquele momento, o CNS firmasse a sua posicdo acerca da matéria, por meio de instrumento a ser
definido (resolug¢do, recomendagéo, mogao); e que o debate fosse remetido as bases e, posteriormente,
voltasse ao Plenario para posicionamento. Na seqliéncia, abriu a palavra para a apresentagao de outros
encaminhamentos. Conselheiro Francisco das Chagas Monteiro apresentou as seguintes propostas:
elaborar resolugdo, manifestando a posicdo do CNS sobre a matéria, contemplando a questao da
prevencgdo e a garantia de orientagdo e suporte as gestantes que optassem por interromper ou por levar
a gravidez até o final; e divulgar esse documento, de forma a incentivar o debate dessa matéria nos
Conselhos Estaduais e Municipais de Saude. Conselheira Zilda Arns Neumann sugeriu que o CNS
elaborasse recomendacado ao Ministério da Saude para a implementagéo de politicas de prevengao da
anencefalia, com a utilizacdo de acido félico e fosse remetido documento, apresentando posicbes
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distintas sobre a antecipagdo terapéutica do parto, no caso de fetos anencéfalos aos Conselhos
Municipais e Estaduais de Saude, a fim subsidiar debate democratico a respeito da matéria e,
posteriormente, o assunto retornasse ao Plenario do CNS para posicionamento. Nao havendo consenso
sobre 0s encaminhamentos, a Secretaria-Executiva do CNS, colocou em votagdo as seguintes
alternativas: 1) o CNS deveria manifestar-se sobre a matéria na reunido; e 2) o CNS n&o deveria
manifestar-se acerca da matéria na reunido. A proposta nidmero um foi aprovada com 27 votos a favor. A
proposta numero dois recebeu dois votos. Houve uma absten¢&o. Diante desse resultado, a Secretaria-
Executiva do CNS, colocou em votagdo os seguintes encaminhamentos: 1) o Plenario deveria
manifestar-se favoravel a que seja assegurado a gestante o direito de optar, de forma esclarecida e
informada, pela antecipagéo terapéutica ou ndo do parto, no caso de gravidez de fetos anencéfalos; e 2)
o Plenario deveria manifestar-se contrario a que seja assegurado a gestante o direito de optar, de forma
esclarecida e informada, pela antecipacao terapéutica ou ndo do parto, no caso de gravidez de fetos
anenceéfalos. A proposta nimero um foi aprovada com 27 votos favoraveis. A proposta nimero dois
recebeu trés votos. Apds essa votagdo, foi aberta a palavra para declaragdo de voto. Conselheira
Gysélle Saddi Tannous declarou que a Federagcado Nacional das Associacdes Pestalozzi era contraria a
antecipacgao terapéutica do parto, no caso de gravidez de fetos anencéfalos, por entender que o acesso
ao diagnéstico seguro, com auxilio de exames de ressonancia magnética, ndo era uma realidade para a
maioria das mulheres brasileiras; por considerar que a gestante, diante do diagndstico de que o seu filho
possui uma malformacdo, encontra-se em situagdo emocional vulneravel, fora da consciéncia de si
mesma, podendo decidir pela antecipagdo do parto, influenciada por essa condi¢cao; e pelo direito a
diversidade das formas de vida, sejam elas vidas curtas ou longas e de pessoas perfeitas ou imperfeitas.
Conselheira Zilda Arns Neumann declarou que, respaldada em bases cientificas e antropoldgicas,
reconhecia que o embrido ou feto era um ser humano, com dignidade, e devia ser respeitado como
qualquer outro ser humano ja nascido. Ressaltou que entre os direitos do embrido ou do feto, em
qualquer situacdo de saude, por ser uma pessoa humana, encontrava-se o direito a vida. De tal forma,
qualquer atentado contra o direito do embrido ou feto constitua-se em uma violagdo dos direitos
humanos. Ressaltou que o direito a vida de qualquer embrido ou feto era um direito indisponivel,
cabendo ao Estado o dever de tutela-lo, protegé-lo e preserva-lo de qualquer ameaga ou risco.
Reafirmou que a consequiiéncia direta da relativizagdo da vida sob quaisquer argumentos levava a
banalizagdo da mesma, o que poderia desembocar em uma sele¢do desumana dos menos capazes ou
improdutivos, como os idosos e as pessoas com deficiéncias. Feitas essas declaragdes de voto, a
Secretaria-Executiva do CNS, colocou em discussao o instrumento pelo qual o Plenario manifestaria a
sua posic¢ao, lembrando que poderia ser por recomendagao, resolugido, deliberagdo ou mogao. Por
solicitagdo do Plenario, colocou em votagao as seguintes propostas: 1) o CNS deveria manifestar-se por
meio de resolugéo; ou 2) deveria manifestar-se por meio de recomendagéo. A proposta nimero um foi
aprovada com 25 votos a favor. A proposta nimero 2 recebeu dois votos. O Plenario delegou aos
Conselheiros Clévis A. Boufleur, José Caetano Rodrigues e Silvia Marques Dantas, a elaboragdo de
resolugao, com base nas deliberagbes do Plenario sobre a matéria. No terceiro dia de reunido, a
Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, apresentou a minuta de Resolugéo, elaborada
pelo Grupo, que resolve: assegurar a gestante o direito de optar, de forma esclarecida e informada, pela
antecipacao terapéutica ou ndo do parto, no caso de gravidez de fetos anencéfalos; reafirmar que o
Supremo Tribunal Federal é a instancia com legitimidade democratica para se pronunciar acerca da
matéria; e atribuir ao Ministério da Salude a responsabilidade de promover agdes que visem a prevengao
da anencefalia, com a oferta de acido fdlico no periodo pré-gestacional e gestacional e a inclusdo de
acido folico nos insumos alimenticios. Conselheiro Francisco das Chagas Monteiro destacou que a
resolucao deveria prever que o Sistema Publico de Saude deveria oferecer as condi¢gdes para que as
gestantes pudessem interromper a gravidez ou leva-la a termo. Conselheiro Clévis A. Boufleur sugeriu
que fosse incluido item enfatizando a importancia de o Ministério da Saude assegurar a mée o0 acesso a
diagnostico seguro dessa malformacao fetal. Acatadas essas sugestdes de mérito e as propostas de
ajustes redacionais ao texto, a Secretaria Executiva colocou em votagéo a proposta de resolugdo, que foi
aprovada com 19 votos a favor e dois contrarios. ITEM 6 — COFIN/CNS — Os Conselheiros Fernando
Luiz Eliotério e Julia Maria Roland, integrantes da COFIN/CNS, assumiram a coordenacgao dos trabalhos
e o Conselheiro Gerdonimo Paludo, integrante da COFIN/CNS, fez a apresentacao do relatério da reunido
da Comissao de Orgamento e Financiamento do CNS (COFIN/CNS), realizada no dia 3 de margo de
2005, que tratou dos seguintes temas: analise da execugdo orgamentaria do 1° bimestre de 2005;
tramitacdo do Projeto de Lei Complementar n°1, de 2003; acompanhamento da execu¢ao orgcamentaria
de 2005, segundo o Plano Nacional de Saude; e analise dos valores correspondentes. Iniciando, o
Conselheiro apresentou a analise da execugédo orgcamentaria referente ao 1° bimestre de 2005, que foi
feita com base nos seguintes critérios, considerando os dados da Tabela “Execug¢do Orcamentaria e
Financeira — 2005 — Consolidado — Ministério da Saude — Posicdo Fevereiro (atualizado até 28 de
fevereiro de 2005)”: a) adequado: valor de empenho igual ou acima de 17% do valor da coluna
“Orgamento Aprovado-2005”; b) regular: valor de empenho igual ou acima de 13% e abaixo de 17% do
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valor da coluna “Orcamento Aprovado-2005”; e ¢) inadequado: valor de empenho abaixo de 13% do
valor da coluna “Orgamento Aprovado-2005”. Conforme esses critérios, disse que os percentuais totais
de empenho e liquidagédo dos 74 itens/programas que integram as Agdes e Servicos de Saude — OCC
(Outros Custeio e Capital) atingiram 25,16% (R$ 8.246.157.942,00) e 11,81% (R$ 3.871.440.437,00),
respectivamente. Considerando os critérios fixados anteriormente, disse que o nivel de execugéo
orcamentaria no 1° bimestre de 2005 fora adequado, entretanto, houvera variagdo de desempenho por
unidade, tendo como percentuais de empenho, liquidacdo e nivel de execugdo orcamentaria,
respectivamente: 1) FNS: 26,82%; 12,47%; e adequado; 2) ANVISA: 8,05%; 3,61%; e inadequado; 3)
FUNASA: 6,56%; 5,23%; inadequado; 4) FIOCRUZ: 5,56%; 2,76%; inadequado; 5) ANSS: 20,51%;
5,59%; adequado; e 6) GHC: 32,50%; 10,48%; adequado. Explicou que a analise do nivel de execugao
orcamentaria dos itens/programas podia ser resumida da seguinte forma: a) adequado para 21 deles
(28,4% do total dos itens) com valores empenhados de R$ 7.985.354.424,00 (96,8% do total
empenhado) e liquidados de R$ 3.707.065.901,00 (95,8% do total liquidado); b) regular para trés deles
(4,1% do total dos itens) com valores empenhados de R$ 33.309.880,00 (0,4% do total empenhado) e
liguidados de R$ 26.601.156,00 (0,7% do total liquidado); e ¢) inadequado para cinglienta deles (67,6%
do total dos itens) com valores empenhados de R$ 227.493.638,00 (2,8% do total empenhado) e
liquidados de R$ 137.773.380,00 (3,6% do total liquidado). Em sintese, destacou que quase a totalidade
dos valores empenhados (96,8%) estava relacionada a 21 itens/programas (28,4%), com nivel de
execugao orgcamentaria classificado como adequado, enquanto que 2,8% dos valores empenhados
estavam relacionados a cinqlienta itens/programas (67,6%), com nivel de execugéo classificado como
inadequado. Disse que os membros da COFIN/CNS consideraram razoavel o nivel de execugao
orcamentaria, pois a aprovagao da Lei Orgamentaria de 2005 e a edicdo do Decreto com a definicdo do
contingenciamento haviam ocorrido recentemente. Ressaltou que o contingenciamento havia sido
reduzido para as dotagbes orgamentarias relativas as Ac¢des e Servigos de Saude (OCC) e, segundo
representante da SPO/MS, o orgamento aprovado era de R$ 32.780.290.403,00 e a disponibilidade
orgamentaria de R$ 32.772.600.000,00. Ressaltou que os membros da COFIN/CNS questionaram sobre
a inclusdo dos itens/programas 36 e 72 (Farmacias Populares) no computo das despesas classificadas
como Agbes e Servicos de Saude e o representante da SPO/MS esclareceu que tais valores nao
deveriam ser computados, logo, seriam retirados na planilha a ser apresentada no més de abril de 2005.
Considerando esta exclusdo, correspondente a R$ 56.229,00 de empenho, disse que os valores
empenhados em Agdes e Servigos de Saude foram de R$ 8.246.101.713,00 e, como nao houvera
liquidacdo de despesa para esses itens, o valor liquidado continuava o mesmo apresentado no inicio da
analise. Entretanto, sinalizou que o valor do Orgamento aprovado para Agdes e Servigos de Saude ficara
reduzido em R$ 347.960.000,00, sendo os novos valores de OCC e Total, respectivamente, de R$
32.432.330.403,00 e R$ 36.478.022.500,00. Desta forma, ressaltou que o nivel de execugdo
orcamentaria do 1° bimestre, em termos gerais, continuava adequado (25,4% para os valores
empenhados e 11,9% para os valores liquidados). Continuando, apresentou a analise por Unidades e
Itens/Programas, sendo: 1) Adequada: Enquadraram-se nesse critério 21 itens/programas (28,4% do
total) com valores empenhados de R$ 7.985.354.424,00 (96,8% do total) e liquidados de R$
3.707.065.901,00 (95,8% do total), a saber: a) FNS (R$ 7.861.071.426,00 e R$ 3.618.965.669,00): 16
(Incentivo para Controle de Endemias); 25 (Programa de Prevengao das DST/AIDS); 27 (Média e Alta
Complexidade — MAC — AIH/SAI/SUS); 28 (Medicamentos Excepcionais); 29 (Piso Assistencial Basico —
PAB); 30 (Programa de Agentes Comunitarios de Saude — PACS/PSF); 34 (Farmacia Basica — PAB); 38
(Aquisicao e Distribuicdo de Medicamentos); 39 (Aquisicao e Distribuicdo de Medicamentos/DST/AIDS);
43 (Assisténcia Médica a Servidores); e 44 (Sentencga Judicial — Custeio); b) ANVISA (R$ 3.060.000,00 e
R$ 435.387,00): 50 (Auxilios ao Servidor); e 51 (Assisténcia Médica a Servidores); ¢) FUNASA (R$
80.558.333,00 e R$ 72.832.379,00): 60 (Auxilios ao Servidor) - o elevado nivel de empenho (81,96%) e
de liquidagado (74,10%) aponta para a necessidade de suplementagdo no curto prazo e, nesse sentido,
foram solicitados esclarecimentos sobre as providéncias a serem adotadas; d) FIOCRUZ: (R$
17.148.101,00 e R$ 7.897.843,00): 65 (Manutengdo Administrativa); f) ANSS (R$13.402.908,00 e R$
3.671.718,00); 77 (Administragdo da Unidade); 78 (Assisténcia Suplementar de Saude); e 80 (Auxilios ao
Servidor); g) GHC (R$ 10.113.656,00 e R$ 3.262.906,00): 83 (Atencdo Hospitalar da Unidade); 84
(Auxilios ao Servidor); e 85 (Sentenga Judicial — Custeio); 2) Regular: Enquadraram-se nesse critério trés
itens/programas (4,1% do total), com valores empenhados de R$ 33.309.880,00 (0,4% do total) e
liquidados de R$ 26.601.156,00 (0,7% do total), a saber: a) FNS (R$ 20.013.865,00 e R$ 19.329.201,00):
42 (Auxilios ao Servidor); b) ANVISA (R$ 8.111.665,00 e R$ 4.546.371,00): 47 (Administragdo da
Unidade); ¢) FUNASA — nenhum item selecionado; d) FIOCRUZ (R$ 5.184.350,00 e R$ 2.725.584,00):
71 (Outros Programas); €) ANSS: nenhum item selecionado; e f) GHC: nenhum item selecionado. 3)
Inadequado: Enquadraram-se nesse critério cinqlienta itens/programas (67,6% do total) com valores
empenhados de R$ 227.493.638,00 (2,8% do total) e liqguidados de R$ 137.773.380,00 (3,6% do total), a
saber: a) FNS (R$ 169.661.175,00 e R$ 103.968.085,00): 6 (Combate as Caréncias Nutricionais); 7
(Bolsa-Alimentagao); 8 (Manutengdo Administrativa); 9 (Manutengdo de Unidades Operacionais); 10
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(Hospitais Proprios); 11 (Instituto Nacional do Cancer — INCa); 12 (Pioneiras Sociais); 13 (Publicidade de
Utilidade Publica); 14 (Servico de Processamento de Dados — DATASUS); 15 (Programa Sangue e
Hemoderivados); 17 (Sistema Nacional de Vigilancia em Saude/VIGISUS); 18 (Vacinas e Vacinagao); 19
(Outros Programas); 20 (Qualificagdo Profissional do SUS); 21 (Fomento a Pesquisa e Tecnologia); 22
(Implantagdo do Cartdo SUS); 23 (Programa de Estruturacdo Saude da Familia — PROESF), 24
(PROFAE), 26 (KFW — Pl e CE); 31 (Programa Interiorizagdo Trabalho em Saude — PITS); 32 (Atencao
Saude da Mulher, Crianga, Adolescente e Jovem); 33 (Vigilancia Sanitaria — PAB); 35 (Atencdo a Saude
Bucal); 36 (Farmacias Populares); 37 (A¢bes de Vigilancia Epidemioldgica); 40 (Participagcdo em
Organismos Internacionais); 41 (Reaparelhamento Unidades do SUS); e 45 (Emendas Nominativas); b)
ANVISA (R$ 3.528.036,00 e R$ 1.616.054,00): 48 (Vigilancia Sanitaria de Produtos e Servigos) e 49
(Programa Sangue e Hemoderivados); ¢) FUNASA (R$ 44.941.439,00 e R$ 27.118.658,00): 54
(Manutengdo de Unidades Indigenas); 55 (Manutengdo Administrativa); 56 (Sistema Nacional Vigilancia
em Saude/VIGISUS); 57 (Controle de Endemias/Erradicacdo do AEDES); 58 (Saneamento Basico —
Demais Agdes); 59 (Outros Programas); 61 (Assisténcia Médica a Servidores); 62 (Sentenc¢a Judicial —
Custeio); e 63 (Emendas Nominativas); d) FIOCRUZ (R$ 9.215.915,00 e R$ 5.047.451,00): 66
(Manutencao de Unidades de Pesquisa); 67 (Modernizagdo de Unidades de Pesquisa); 68 (Adequagao
da Planta de Vacinas); 69 (Producdo de Vacinas e Medicamentos); 70 (Estudos e Pesquisas); 72
(Farmacias Populares); 73 (Auxilios ao Servidor); 74 (Assisténcia Médica a Servidores); e 75 (Emendas
Nominativas); €) ANSS (R$ 147.073,00 e R$ 23.132,00): 79 (Outros Programas); e 81 (Assisténcia
Médica a Servidores); e f) GHC: nenhum item selecionado. Prosseguindo, destacou que, a respeito do
cumprimento da EC n° 29/Resolu¢éo n°® 322 (no periodo 2001/2004), foi novamente lembrado que havia
uma diferenga de metodologia entre o calculo do Ministério da Saude e do Conselho Nacional de Saude
para aplicacdo em acdes e servicos de saude. Sobre a estimativa para 2005, informou que o
representante da SPO/MS explicou que aguardava a divulgacdo oficial da variagdo nominal do PIB de
2004 para refazer os calculos da aplicagao minima prevista para 2005, o que deveria ocorrer no final de
margo de 2005. A propdsito da tramitagcdo do Projeto de Lei Complementar n° 01 de 2003, informou que
o relator do Projeto na Comissao de Constituicdo, Justica e Cidadania (CCJ), Deputado José Pimentel
(PT-CE), apresentou parecer favoravel e a préxima etapa era a votagcdo desse Parecer no Plenario da
CCJ. Disse que os membros da COFIN/CNS decidiram convidar o Deputado José Pimentel a participar
da préxima reunido do CNS para prestar maiores esclarecimentos sobre o Projeto de Regulamentacgao
da EC n° 29. Concluida a apresentacido, foi aberta a palavra para manifestagcoes do Plenario.
Conselheiro Carlos Alberto Duarte solicitou que a COFIN/CNS apresentasse no proximo relatério
explicagbes sobre o fato de a ANS utilizar recursos do Ministério da Saude, apesar de possuir
arrecadagéo propria. Conselheiro Eni Caraja Filho solicitou informagdes mais detalhadas do SIOPS
sobre a aplicagcdo de recursos na saude pelos Estados. Conselheira Solange Gongalves Belchior
demandou maiores informagdes acerca dos investimentos da FUNASA e dos critérios utilizados para a
classificagdo de itens e programas ndo selecionados. Em resposta, Conselheira Julia Maria Roland
explicou que o atraso na aprovacgao do orgamento de 2005 dificultou a avaliagao qualitativa da execugao
financeira no inicio do ano, que poderia ser feita de forma mais detalhada a partir do primeiro trimestre.
Conselheira Solange Gongalves Belchior solicitou que, no préximo relatério da COFIN/CNS, fossem
apresentadas informagbes sobre o montante dos recursos que eram investidos em gestao de pessoal,
incluindo a conta da assisténcia, salario, entre outros aspectos. Concluido esse item, foi iniciada a
discussdo sobre o processo eleitoral do CNS. ITEM 7 — PROCESSO ELEITORAL DO CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE - Os Conselheiros Moisés Goldbaum, Conselheira Rozangela Fernandes
Camapum e Carlos Alberto Duarte assumiram a coordenagéo dos trabalhos e definiram a dindmica do
debate a respeito do processo eleitoral do Conselho Nacional de Saude. Conselheira Rozéngela
Fernandes Camapum iniciou o debate, lembrando que o Decreto de Composi¢gdo do CNS nao havia sido
votado na reunido anterior, porque nao ter havido acordo sobre o niUmero de vagas para a representagao
das entidades nacionais patronais no segmento dos gestores e prestadores de servigos. Explicou que,
conforme definigdo do Plenario, a Comissdo do CNS, constituida para continuar as negociag¢des sobre o
namero de vagas das entidades nacionais de empresarios no Conselho, reuniu-se com os segmentos
interessados e ratificou a decisao de incluir essa representagdo no segmento dos gestores e prestadores
de servigos, com a ressalva de que, apds a posse dos novos Conselheiros, em junho de 2005, o Plenario
retomasse o debate sobre a conceituagdo dos segmentos que compdem o CNS. Por outro lado, disse
que, apesar de amplo debate, a Comissdo n&o chegou a consenso sobre o nimero de vagas para as
entidades nacionais de empresarios no Conselho (uma ou trés). Diante desse cenario, apresentou a
proposta de submeter a apreciagcdo do Plenario o Decreto de Composicao do CNS, conforme a
composicdo aprovada na 29? Reunido Extraordinaria, realizada nos dias 14 e 15 de outubro de 2004,
que destina uma das vagas do segmento dos prestadores de servico as entidades nacionais de
empresarios. Conselheiro Carlos Alberto Duarte registrou que as representagdes do governo e dos
prestadores de servico ndo participaram da reunido do GT. Feito esse informe, foi aberta a palavra para
consideragdes do Plenario. Conselheiro Francisco das Chagas Monteiro enfatizou que o Plenario teria
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que levar em consideragado que houve redugédo das vagas destinadas as representagdes das entidades
nacionais de empresarios no Conselho. Conselheira Graciara Matos de Azevedo solicitou que o Decreto
de Composicao fosse colocado em votacdo, uma vez que haviam sido esgotadas todas as tentativas de
negociagao. Destacou, ainda, que nao seria possivel discutir os questionamentos feitos pelo segmento
dos prestadores de servigcos na ultima reunido, em virtude da auséncia de representantes desse
segmento. Conselheiro Augusto Alves do Amorim enfatizou que as entidades de empresarios
questionavam o fato de o numero de vagas no Conselho ter sido ampliado de quarenta para 44 e,
concomitantemente, vagas destinadas as Confederagdes (Comércio, Industria e Agricultura) terem sido
reduzidas de trés para uma. Conselheira Gysélle Saddi Tannous esclareceu que, apesar de o Plenario
ter indicado os nomes para compor a Comissao do CNS que continuaria as negocia¢des sobre o nimero
de vagas das entidades nacionais de empresarios no Conselho, ndo participaram da reunido que tratou
da matéria a representacdo dos prestadores de servico, da Confederagdo do Comércio e do Governo.
Feitas essas consideracdes, Conselheira Rozangela Fernandes Camapum fez a leitura da proposta de
Decreto de Composicdo do CNS, conforme composicdo aprovada na 292 Reunido Extraordinaria,
realizada nos dias 14 e 15 de outubro de 2004, e abriu a palavra para apresentagéo de sugestbes para a
melhoria do texto. Contemplando a preocupagéo levantada pelo Conselheiro Francisco Batista Junior e a
proposta do Conselheiro Carlos Alberto Duarte, o artigo 3° passou a ter a seguinte redagao: “A eleigdo
para a escolha das entidades e/ou movimentos representativos de cada segmento que compordo o
Conselho Nacional de Saude...”. Ndo havendo outros destaques ao texto, a Conselheira Rozangela
Fernandes Camapum colocou em votagdo a proposta de Decreto de Composi¢cdo do CNS, que foi
aprovada com 23 votos a favor, um voto contrario e uma absteng¢do. Conselheiro Francisco das Chagas
Monteiro solicitou declaragéo de voto para enfatizar que considerava importante ampliar a representagao
do CNS, contudo, entendia que a redugéo do numero de vagas das entidades nacionais de empresarios
no Conselho, apesar da ampliagdo do niumero de vagas, bem como a exclusdo da representagédo das
entidades meédicas do segmento dos trabalhadores da salde configurava-se em discriminagdo e
exclusdo dessas representagdes no Conselho. Prosseguindo, Conselheiro Moisés Goldbaum retomou a
discussdo do Regimento Eleitoral do CNS, destacando os pontos pendentes que precisavam de
avaliagdo do Plenario: Capitulo Ill: artigo 4°; e Capitulo VIII: Artigo 11, §§ 8° e 9°. A propdsito do artigo
4°, disse que a proposta era incluir § 4°, definindo o que se entende por entidades patronais de carater
geral. Ndo havendo outras sugestdes, colocou em votagdo a redacdo, apresentada pela Secretéaria-
Executiva do CNS, para o § 4°, do artigo 4°: “Define-se como entidades patronais as Confederag¢des
Nacionais de carater geral da Industria, do Comércio e da Agricultura.” A redagéo foi aprovada com 21
votos a favor e uma abstengado. Continuando, apresentou as propostas de redagéo para o § 8°, artigo 11:
1) proposta original: “As Entidades e Movimentos Nacionais de uma mesma patologia ou deficiéncia
terdo direito a uma unica vaga daquelas definidas no Decreto de Composicdo do Conselho e sera
considerado eleito somente o mais votado dentre eles, respeitado o niumero de sete vagas dessa
representacdo.”; e 2) nova redacdo: “As vagas destinadas as entidades nacionais de defesa dos
portadores de patologias e deficiéncias serdo divididas em: trés vagas para entidades nacionais de
defesa dos portadores de deficiéncia; e quatro vagas para entidades nacionais de defesa dos portadores
de patologias, respeitando-se as indicagdes de pertinéncias feitas pelas entidades no ato de sua
inscricdo.” Além disso, apresentou a proposta de incluir novo paragrafo ao artigo 8°, com a seguinte
redacéo: “A Comisséo Eleitoral recebera as inscricées e as confirmara no final do prazo estabelecido.
Em havendo duplicidade de inscricdo de uma mesma patologia ou deficiéncia, a Comisséo Eleitoral
devera convocar os inscritos para que definam entre si qual a entidade representard a patologia ou
deficiéncia para votar e ser votado.” Na sequiéncia, Conselheiro Carlos Alberto Duarte explicou que a
proposta de dividir as vagas destinadas as entidades de portadores de patologias e deficiéncias (3 vagas
para as de defesa dos portadores de deficiéncia; e 4 vagas para as de defesa dos portadores de
patologias), conforme era feito no Férum de Entidades de Defesa dos Portadores de Deficiéncias e
Patologias, visava garantir que as entidades de uma mesma patologia ou deficiéncia chegassem a
acordo sobre aquela que votaria e seria votada. Diante das preocupagdes do Plenario a respeito da
duplicidade de entidades de patologias e deficiéncias no CNS, Conselheira Gysélle Saddi Tannous
sugeriu que fosse incluido novo paragrafo ao artigo 8°, definindo que, em n&o havendo acordo, nenhuma
entidade das patologias ou deficiéncias seria habilitada para a eleigdo, de forma a garantir que houvesse
um processo de pactuagédo e acordo entre as entidades e movimentos desse segmento. Conselheiro
Moisés Goldbaum ponderou sobre os eventuais questionamentos juridicos, no caso de as entidades
serem impedidas de habilitar-se ao processo eleitoral. Nesse sentido, apresentou a proposta de incluir
paragrafo, determinando que, em ndo havendo acordo entre as entidades de uma mesma patologia ou
deficiéncia, a escolha das entidades seria feita, por meio de sorteio, a ser realizado pela Comissao
Eleitoral. Conselheiro Eni Caraja Filho propds que fosse incluido paragrafo determinando que o Férum
de Entidades de Defesa dos Portadores de Deficiéncias e Patologias seria o espago onde seriam feitos
os acordos a respeito das entidades de patologia ou deficiéncia que se habilitariam a participar do
processo eleitoral. Conforme as sugestées e preocupagdes dos Conselheiros, Conselheiro Moisés
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Goldbaum colocou em votacdo a seguinte proposta de redacéo para o § 8° do artigo 11: “As vagas
destinadas as entidades nacionais de defesa dos portadores de patologias e deficiéncias serdo divididas
em: trés vagas para entidades nacionais de defesa dos portadores de deficiéncia e quatro vagas para
entidades nacionais de defesa dos portadores de patologias, respeitadas as indicagbes de pertinéncias
feitas pelas entidades no ato de sua inscrigdo.” A proposta foi aprovada por unanimidade, com 22 votos
a favor. Continuando, colocou em discussdo a proposta de incluir novo paragrafo ao artigo 8°, definindo
que, em ndo havendo acordo, nenhuma entidade das patologias ou deficiéncias seria habilitada a
participar da eleigcdo. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, apresentou a proposta
de incluir capitulo especifico, definindo que haveria uma pré-eleigao para a escolha das entidades que
poderiam a participar do processo eleitoral. Diante dessa colocagao, Conselheira Rozéngela Fernandes
Camapum sugeriu que o § 9° do artigo 9° fosse incluido no artigo 8° (Das Homologagbes das Inscrigbes),
passando a ser o § 2°. Em face das propostas, Conselheiro Moisés Goldbaum endossou a proposta de
incluir o § 9° do artigo 9 no artigo 8° (Das Homologagbes das Inscricées) e elaborar paragrafo unico,
contemplando especificamente o caso de duplicidade de inscricdo de entidades de uma mesma
patologia ou deficiéncia. Conselheira Rosane Maria Nascimento da Silva perguntou se o paragrafo, que
tratava da duplicidade de inscricdo de entidades de uma mesma patologia ou deficiéncia nao poderia ser
aplicado a outros segmentos, nessa mesma situagdo. Conselheiro Moisés Goldbaum explicou que o
paragrafo referia-se especificamente as entidades representantes de portadores de patologia e
deficiéncia, a fim evitar a duplicidade de inscricdo de entidades de uma mesma patologia e deficiéncia.
Lembrou que, para evitar duplicidade de uma mesma entidade nos demais segmentos, foi definido que
poderiam habilitar-se a participar do processo somente as entidades nacionais e de carater geral. A
Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, destacou que, apesar de referir-se apenas as
entidades representantes de portadores de patologia e deficiéncia, o paragrafo teria influéncia na co-
relacdo de forca dos demais segmentos. Por essa razdo, sugeriu que fosse incluido paragrafo, no
capitulo “Das Homologagdes das Inscri¢des”, detalhando como se daria o processo pré-eleitoral para a
escolha das entidades habilitadas a participar do processo eleitoral. Conselheiro Francisco Batista Janior
destacou que o processo eleitoral seria norteado pela tentativa de acordo entre as diversas entidades
que compdem os segmentos e pela determinagédo de que os segmentos definiriam as entidades eleitas.
Dessa forma, disse que era preciso definir paragrafo especifico, contemplando a especificidade do
segmento de portadores de deficiéncias e patologias. Conselheiro Moisés Goldbaum explicou que, no
caso de duplicidade de inscricao de entidade representante de uma mesma patologia ou deficiéncia, a
comissao eleitoral teria trinta dias para convocar os inscritos para que definissem entre si qual a entidade
representaria a patologia ou deficiéncia para votar e ser votada. Diante das propostas dos Conselheiros,
Conselheiro Moisés Goldbaum, colocou em votagao a inclusédo dos paragrafos 2° e 3° no artigo 8°, nos
seguintes termos: § 2° “No Caso das entidades nacionais de defesa dos portadores de patologias e
deficiéncias, a Comissao Eleitoral recebera as inscrigdes e as confirmara no final do prazo estabelecido.
Em havendo duplicidade de inscricdo de uma mesma patologia ou deficiéncia, a Comissao Eleitoral
devera convocar os inscritos, sem 6nus para a Comissao Eleitoral, para que definam entre si qual a
entidade representara a patologia ou deficiéncia para votar e ser votado”; e § 3°: “No caso de ndo haver
acordo, nenhuma das entidades referidas no paragrafo anterior sera habilitada ao processo eleitoral.” Os
paragrafos 2° e 3° conforme supracitados, foram aprovados por unanimidade com 22 votos a favor.
Com isso, o Paragrafo Unico do artigo 8° passou a ser § 1°. Nao havendo outras pendéncias, foi
concluida a apreciagdo da proposta de Regimento Eleitoral. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane
Aparecida da Cruz, explicou que a proposta de Regimento Eleitoral passaria por analise juridica final
antes de ser divulgada. Disse que o Decreto de Composi¢do seria encaminhado de imediato ao
Gabinete do Ministro da Saude para os encaminhamentos necessarios a publicagdo. Finalizando, disse
que os segmentos teriam que indicar os nomes para compor a Comissdo Eleitoral na reunido.
COMISSAO ELEITORAL - Até o momento, os segmentos indicaram os seguintes nomes para compor a
Comisséo Eleitoral: a) Usuarios: Sr. José Maria; Sra. Graga Maria Carvalho; Sra. Ana Maria Barbosa;
Sra. Clair Castilhos Coelho; e b) Trabalhadores da Saude: Conselheira Maria Natividade G. S. T.
Santana; Sr. José Carrijo; e Sr. Geraldo Guedes. Os segmentos deverdo confirmar ou indicar os nomes
que faltam nos préximos dez dias e a Comiss&o devera reunir-se no dia 22 de margo de 2005. ITEM 8 —
INFORMES DA COMISSAO DE CIENCIA E TECNOLOGIA - ltem nado apresentado. ITEM 9 — GTs
SOBRE A CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E CONFERENCIA NACIONAL
DE GESTAO DE TRABALHO E EDUCAGAO EM SAUDE - APRESENTAGAO DOS GTs - Os
Conselheiros dividiram-se em dois grupos para analisar as propostas de Regimento da 32 Conferéncia
de Saude do Trabalhador e da 12 Conferéncia de Gestao de Trabalho e Educagdo em Saude. Contudo,
devido a exiguidade de tempo, os GTs ndo conseguiram concluir os debates e apresentar os resultados
ao Plenario. Por essa razao, o Plenario aprovou a realizagéo de Reunido Extraordinaria, com a data
indicativa de 17 de abril de 2005, para concluir a andlise dos documentos concernentes as referidas
Conferéncias Tematicas. ITEM 10 —- APRESENTACAO DA COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE
— ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA ATENGAO BASICA — Conselheira Silvia Marques Dantas
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assumiu a coordenagao dos trabalhos, convidando a diretora do Departamento de Atencdo Basica
(DAB/SAS), Afra Suassuna Fernandes, para compor a mesa e o assessor especial do Gabinete do
Ministro da Saude, Norberto Rech, para apresentar a proposta de assisténcia farmacéutica no dmbito da
Atengdo Basica. O assessor especial do Gabinete do Ministro da Saude, Norberto Rech, iniciou
agradecendo a oportunidade de apresentar ao Plenario do CNS a proposta de pactuagao da assisténcia
farmacéutica no ambito da Atencdo Basica, que era parte integrante da Politica de Assisténcia
Farmacéutica do Ministério da Saude, que havia sido aprovada pelo CNS. Disse que o processo de
discussao da proposta estava ocorrendo com base na seguinte programagio: 1) apresentagdo da
proposta inicial em estudo para o Colegiado do Ministério da Salde; 2) debate inicial na Comisséo
Intergestores Tripartite (CIT); 3) aprofundamento no dmbito das Camaras Técnicas da CIT; 4) debate no
ambito da CIT e identificagdo de consensos; e 5) definicdo de pactuagdo. Enfatizou que a proposta de
moédulo basico da assisténcia farmacéutica visava superar as fragmentagces dos diferentes Programas
de Medicamentos do Ministério da Saude, tendo por pressupostos: perfil epidemioldgico da populagio;
doencgas prioritarias; embasamentos técnicos; pactuagdo entre gestores; relagdo: pregcos x recursos
orcamentarios; impacto do agravo nos custos financeiros do Sistema; e diagnéstico situacional. Explicou
que o embasamento técnico e gerencial da proposta levou em consideragado quatro itens fundamentais:
selecao com base no conceito de essencialidade; disponibilidade de servigos de saude; estruturagéo e
organizagédo dos servigos farmacéuticos; e capacidade de produgao, logistica de armazenamento e
distribuicdo. Ressaltou que o pressuposto fundamental da proposta era a manuten¢do dos programas
estratégicos do Ministério da Saude na éarea da atencdo farmacéutica, contemplando desde os
medicamentos anti-retrovirais até a cobertura vacinal. Disse que, para a selecdo do elenco dos
medicamentos, foram utilizados os dados internacionalmente disponiveis para definicdo de
medicamentos, priorizando o carater de essencialidade (identificagdo do medicamento; classificagéo
farmacolégica do produto/indicacbes terapéuticas; biodisponibilidade e farmacocinética; posologia e
administragéo; efeitos adversos e toxicidade/precaugdes especiais para o uso; e recomendacdes finais
com base na analise dos dados anteriores). Enfatizou que o moédulo deveria abranger os medicamentos
destinados a hipertensdo arterial; diabetes mellitus; asma leve e moderada; DST - Infecgbes
oportunistas; saude da mulher e planejamento familiar; e antitabagismo. Prosseguindo, apresentou os
consensos identificados na CIT a respeito da proposta inicial do médulo da atengao basica, dentre os
quais se destacam: a) a proposta aponta para o estabelecimento de pactos que visem a superagéo das
fragmentagdes existentes entre diferentes programas que envolvem o planejamento, programacgao,
aquisicao, distribuicdo e dispensagcdo de medicamentos, bem como evitar as sobreposicoes de
responsabilidades, a duplicagdo de elencos de medicamentos, além de contribuir para o entendimento
da assisténcia farmacéutica ndo apenas como fornecimento de medicamentos, mas como um conjunto
de agdes inseridas no contexto mais amplo da atengdo a saude; b) a proposta do moédulo da atengéo
basica aponta as condigbes necessarias a atribuicdo de responsabilidades no ambito de um pacto
tripartite, tendo como escopo a gestdo democratica, hierarquizada e solidaria do SUS e o contexto mais
amplo da Assisténcia Farmacéutica Basica, o qual ndo esta restrito a definicdo de elencos de
medicamentos; ¢) considera-se que a aquisi¢gdo centralizada de determinado elenco de medicamentos,
no contexto da proposta do médulo da atengéo basica, constitui mecanismo para o desenvolvimento de
praticas e instrumentos que possibilitem, ao longo do tempo, a descentralizagdo das agdes de
assisténcia farmacéutica basica, com resolubilidade no ambito dos municipios; d) o estabelecimento do
pacto deve ter como base a realidade (disponibilidade orgamentaria, capacidade instalada da rede,
capacidade e estrutura para a gestéo, entre outras, nos diferentes niveis de gestdo), ao mesmo tempo
em que exige a definicdo de mecanismos adequados de acompanhamento e avaliagdo, o que envolve a
identificacdo de indicadores também adequados e o estabelecimento de mecanismos para a revisao
periddica das pactuagdes implementadas; e) a aquisicdo centralizada do elenco de medicamentos
apontado como responsabilidade do gestor federal (MS) deve contemplar as necessidades de
municipios e estados, traduzidas nas respectivas programacoes; f) o pacto relativo ao modulo da
atencdo basica deve incluir o processo de estabelecimento dos respectivos protocolos clinicos e das
diretrizes terapéuticas, devendo ser considerada a necessidade de vinculagao entre estes instrumentos e
a prescrigao dos medicamentos no ambito do SUS; g) medicamentos para DST e infec¢des oportunistas:
possibilidade de inclusdo na atengédo basica e necessidade de que sejam objetos de pactuagcdo nas
respectivas CIB. Tal pactuagédo poderia se dar apds a seguinte agéo: estabelecer agenda e prazo para
que um GT Tripartite (incluindo as areas técnicas especificas do Ministério da Saude) construa proposta
de incorporacado de medicamentos para DST e infecgdes oportunistas no &mbito da Atengao Basica, com
prazo 60 dias para a apresentagéo da proposta, apdés a definicdo da pactuagéo na CIT; h) a pactuagéo
do modulo da atencédo basica deve ser acompanhada da revisdo do chamado elenco minimo obrigatério,
disposto na Portaria n°® 16/MS, de dezembro de 2000 e tal revisdo devera ser objeto de avaliagdo de
Grupo de Trabalho especifico no ambito da Assisténcia Farmacéutica da CIT;e i) financiamento e forma
de viabilizar a pactuacéao: possibilidade de ampliagéo do Incentivo da Assisténcia Farmacéutica Basica,
considerada a disponibilidade orcamentaria de R$ 1,50 do gestor federal; no minimo, R$ 1,00 do gestor
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estadual; e, no minimo, R$ 1,00 do gestor municipal. A diretora do DAB/SAS, Afra Suassuna Fernandes,
acrescentou que a proposta representava um avango, ja que buscava acabar com a fragmentagédo dos
kits de medicamentos, garantindo o acesso universal da populagdo aos medicamentos e definir a
responsabilizacao dos gestores, nas trés esferas de governo, a respeito da assisténcia farmacéutica na
rede basica de saude. Concluida a apresentagdo, foi aberta a palavra para manifestagbes dos
Conselheiros. Conselheiro Carlos Alberto Duarte, inicialmente, perguntou se os estados e municipios
estavam cumprindo o Piso de Atengao Basica. Ressaltou que era o estabelecimento desse novo pacto
exigia a definicdo de mecanismos capazes de garantir que os gestores estaduais e municipais, de fato,
seguissem os pontos pactuados, j& que muitos estados e municipios ndo cumpriam os pactos firmados,
a exemplo daquele relativo a disponibilizagdo de medicamentos para doencgas oportunistas e DSTs.
Conselheiro Francisco Batista Junior cumprimentou o assessor do GMS, Norberto Rech, pela
apresentagao e, a principio, manifestou o seu apoio as propostas de assisténcia farmacéutica basica e
dos nucleos de atengao integral. Contudo, destacou que os recursos a serem destinados a proposta
eram insuficientes para suprir as necessidades da populagdo em relacdo aos medicamentos da atengéo
basica. Desse modo, sugeriu que a proposta considerasse os pressupostos da atengdo farmacéutica,
por entender que isso contribuiria para reverter a forma como o medicamento era visto no pais.
Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana perguntou que encaminhamento o CNS deveria dar a
matéria, uma vez que ja havia sido pactuada na Tripartite e implementada. Em resposta, a diretora do
DAB/SAS, Afra Suassuna Fernandes, informou que as propostas de assisténcia farmacéutica basica e
dos nucleos de atencao integral haviam sido apresentadas e pactuadas na Tripartite, mas n&o haviam
sido implementadas. Assim, estavam sendo submetidas a apreciagdo do CNS para contribuicbes e
aprovagdo, se fosse o caso. O assessor do GMS, Norberto Rech, informou que as propostas de
assisténcia farmacéutica basica e dos nucleos de atengdo integral somente seriam implantadas apés a
apreciacao do Plenario do CNS e a pactuagao do elenco minimo de medicamentos a serem destinados,
no ambito da Tripartite. Explicou que a proposta apontava a necessidade de racionalizar e otimizar a
aplicacao dos recursos e exigia a discussao de mecanismos adequados de auditoria, acompanhamento
e avaliagdo para garantir isso. Em relagdo ao cumprimento das pactuagdes, destacou que a realidade
era distinta de um estado para o outro, o que apontava para a necessidade de criar instrumentos
adequados de suporte operacional para os municipios e de avaliagdo e acompanhamento dos
indicadores. Conselheiro Carlos Alberto Duarte solicitou que, na préoxima reunido do CNS, fosse
distribuida lista de medicamentos pactuados na Tripartite e na Bipartite, uma vez que possibilitaria ao
usuario cobrar da esfera responsavel a dispensagdo dos medicamentos. Conselheira Silvia Marques
Dantas sugeriu que o debate da proposta de pactuacdo da assisténcia farmacéutica no ambito da
Atencdo Basica, na proxima reunido do CNS, na ocasido em que fosse apresentada a proposta dos
Nucleos Integrais de Saude. A diretora do DAB/SAS, Afra Suassuna Fernandes, endossou esse
encaminhamento, contudo, solicitou a anuéncia do Conselho para deflagrar os processos administrativos
e gerenciais necessarios para que, em setembro de 2005, a pactuacdo estivesse acontecendo nos
municipios e ndo houvesse desabastecimento da rede. Conselheiro Francisco Batista Junior enfatizou
que o Ministério da Saude poderia iniciar os processos administrativos e gerenciais necessarios, ja que a
proposta ndo apresentava polémica. Diante dessas consideragdes, o Plenario decidiu retomar o debate
da proposta de pactuagéo da assisténcia farmacéutica no ambito da Atencgdo Basica, na proxima reunido
do CNS, na ocasido em que for feita a apresentagdo da proposta dos Nucleos Integrais de Satide. Nesse
intervalo, o Ministério da Saulde ira deflagrar os processos administrativos e gerenciais necesséarios para
implementacdo da proposta de pactuagdo da assisténcia farmacéutica no ambito da Atencdo Basica.
ITEM 11 — ABERTURA DE NOVOS CURSOS NA AREA DA SAUDE - Item nao apresentado. ITEM 12 —
RESOLUCAO A RESPEITO DO PROJETO DE LEI N° 4.332/04, QUE DISPOE SOBRE O TIQUETE-
SAUDE, DE AUTORIA DO DEPUTADO ADELOR VIEIRA - Item ndo apresentado. ITEM 13 — DIA
MUNDIAL DE SAUDE - A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, apresentou a
proposta do 1° Concurso Nacional de Experiéncias Bem Sucedidas em Controle Social no SUS (Brasil),
a ser realizado pelo CNS e Ministério da Saude, com o objetivo de premiar e divulgar experiéncias dos
Conselhos de Saude. O langamento sera feito no dia 7 de abril de 2005 e a premiagao no dia 7 de abril
de 2006. Nao havendo posigdes contrarias, a proposta do 1° Concurso Nacional de Experiéncias Bem
Sucedidas em Controle Social no SUS (Brasil), foi aprovada. Item extra pauta— PROGRAMA SAUDE DA
FAMILIA/TRANSICAO DAS EQUIPES DO PSF — As Conselheiras Rosane Maria Nascimento da Silva e
Nildes de Oliveira Andrade assumiram a coordenagdo dos trabalhos e definiram a dinamica para o
debate da matéria. Inicialmente, Conselheira Rosane Maria Nascimento da Silva lembrou que o
Programa Saude da Familia e a proposta de transicdo das equipes do PSF ja haviam sido objeto de
discussao no Plenario do CNS, que, na ocasido do debate, deliberou por constituir um GT, composto por
Conselheiros do CNS e representantes do Governo, para aprofundar o debate a respeito do PSF e da
proposta de transicdo. Ressaltou que o ponto foi incluido na pauta dado o pronunciamento do Ministro da
Saude, na abertura da reunido, sobre a implantagdo de novas equipes do PSF. Feitas consideragdes,
passou a palavra a diretora do Departamento de Atencéo Basica (DAB/SAS), Afra Suassuna Fernandes,
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para esclarecimentos sobre a implantagdo de novas equipes do Programa Saude da Familia e a
proposta de transicdo das suas equipes. A diretora do DAB/SAS iniciou informando que o GT,
constituido na ultima reunido do CNS, deveria reunir-se nos proximos dias, para apresentar o0s
resultados dos trabalhos na Reunido Ordinaria de abril de 2005. A respeito do PSF, explicou que das 67
mil unidades de saude do Brasil, 17 mil ja estavam trabalhando com a Estratégia Saude da Familia,
desse modo, o objetivo da proposta de transicdo das equipes do PSF era induzir um processo de
mudanga na organizagao do territério a partir da adscricdo de clientela, como transicao para a estratégia
Saude da Familia na rede bésica de saude ja existente, que congrega cerca de 50 mil unidades e um
grande numero de médicos das especialidades basicas, enfermeiros, dentistas, auxiliares de
enfermagem, atendentes de consultério dentario e técnicos de higiene. Ressaltou que essa proposta ndo
previa a contratagdo de profissionais de saude, além dos ja existentes nas unidades de saude. Assim,
seguiria a légica de manter a contratualizagcdo e a carga horaria desses profissionais que ja atuavam na
rede (médico, odontdlogo e enfermeiro). Entretanto, disse que, caso fossem necessarios novos
enfermeiros ou agentes comunitarios de saude para cobertura do territério definido, as contratualizagbes
seriam feitas mediante concurso ou selegdo publica, o que possibilitaria a expansdo de quadros de
servidores municipais. Explicou que havia uma grande expectativa dos gestores, principalmente aqueles
dos grandes municipios, pela aprovacao da proposta, para que, de fato, houvesse a transi¢cdo para a
estratégia Saude da Familia, garantindo a mudanga na organizagao do territério, a partir da adscrigdo de
clientela. Afirmou que a proposta foi pactuada na Tripartite e, apdés um ano de sua adogao, o Ministério
da Saude avaliaria os seus resultados, podendo ou nao prorroga-la a partir dai. Concluida a
apresentagao, foi aberta a palavra para manifestacdo dos Conselheiros sobre a matéria. O Secretario-
Executivo do Ministério da Saude, Antonio Alves de Souza, a principio, agradeceu, em nome do Ministro
da Saude, as entidades que subscreveram a carta, encaminhada ao Presidente da Republica,
manifestando apoio a gestdo do Ministério da Saude. Falou sobre as suas dificuldades, enquanto gestor,
na época do Governo Cristovam Buarque, de implantar a Estratégia Saude da Familia no Distrito
Federal, dados os conflitos entre 0 PSF e a rede de saude chamada de tradicional. Nessa linha, disse
que a proposta contribuiria para resolver esses conflitos, uma vez que visava promover um processo de
mudanga na organizagao do territério a partir da adscrigao de clientela, como transicao para a estratégia
Saude da Familia na rede basica de saude ja existente, garantindo-se a integralidade da atengéo.
Conselheiro Geraldo Adao Santos afirmou que a diferenga entre a remuneragédo dos profissionais que
atuam no PSF e dos que atuam nos postos fixos de saude era uma dos problemas do Programa, que
necessitava de solugdo. Também enfatizou a importancia de as equipes do PSF e os profissionais da
rede trabalharem articulados na prevencdo das doengas e dos agravos. Além disso, disse que seria
importante garantir que as equipes do PSF e as unidades fixas de saude atuassem seguindo os eixos
definidos pela Politica de Humanizagdo do SUS. Conselheiro Eni Caraja Filho sugeriu que o CNS
apresentasse ao Ministério da Saude a proposta de realizagdo de auditoria nacional do PACS e PSF,
uma vez que possibilitaria fazer as correcées necessarias nesses Programas. Enfatizou, ainda, a
necessidade de o CNS apontar orientagbes aos municipios visando a desprecarizagdo das relagdes de
trabalho das equipes do PSF. Conselheiro Francisco Batista Junior, inicialmente, chamou a atengéo para
a postura responsavel e democratica do CNS ao debater matérias polémicas, principalmente aquelas
encaminhadas pelo Governo. Diante disso, registrou o seu profundo desconforto diante da afirmagéo do
Ministro da Saude, na abertura da reunido, que a proposta de transicdo das equipes do PSF seria
implementada, independente da posigcdo do CNS, haja vista que o Governo assumiu o compromisso de
que essa proposta ndo seria implementada, caso nao fosse aprovada pelo Conselho. Destacou que a
proposta de transicdo ia de encontro aos principios do PSF, defendidos pelo CNS, ao propor, por
exemplo, mudanga de carga horaria profissional. Disse que ndo era contra o PSF, apesar das distorges
que sofrera durante o seu processo de implantacdo no pais, mas discordava do fato de estar sendo
transformado em um modelo de atengido, desconsiderando a possibilidade de se trabalhar na
perspectiva de uma rede de referéncia integrada. Concluindo, defendeu que o CNS se manifestasse
contrario a proposta de transi¢ao das equipes do PSF, dado os prejuizos que traria para os usuarios do
SUS. Conselheiro Francisco das Chagas Monteiro disse ser favoravel a politica do PSF, mas entendia
que o Programa deveria ser discutido, avaliando a satisfacdo dos trabalhadores e a relagdo de
humanizacao desses com os gestores. Conselheiro Carlos Alberto Duarte reiterou a necessidade de o
GT aprofundar o debate sobre o PSF e a proposta de transigdo das equipes, a fim de responder as
duvidas levantadas pelo Plenario (O Programa esta sendo implantado, conforme previsto? As equipes
estdo compostas como deveriam?) Concluiu destacando que era contrario a proposta de transicdo das
equipes do Programa, nos moldes apresentados. Conselheira Rozangela Fernandes Camapum
destacou que o PSF vinha sendo objeto de discussdo nos varios féruns dos trabalhadores e o
diagnéstico da situacdo do Programa apontava problemas que precisam ser discutidos e solucionados.
Nesse sentido, sugeriu que o GT fosse convocado imediatamente para discutir as distorgcdes do PSF e a
proposta de transicdo das equipes do Programa, a fim de apresentar solugdes que possam corrigir os
rumos do Programa e nortear o posicionamento do CNS. Conselheiro Antdnio Alves de Souza disse que
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o Ministro da Saude, conforme vinha demonstrando, ndo tomaria uma posicdo contraria ao
posicionamento do CNS, haja vista o seu compromisso com as instancias de Controle Social do SUS,
em especial, com o Conselho Nacional da Saude. Em relagdo a proposta transi¢do das equipes do PSF,
explicou que fazia parte de um conjunto de ag¢des visando a ampliagdo do acesso da populagéo a
Atencgdo Basica e a qualificacdo desse nivel de atengéo, a partir da estratégia do Programa Saude da
Familia. Além disso, enfatizou que a Estratégia Saude da Familia, quando implementada conforme as
suas diretrizes, representava grande avango na humanizagdo da relagdo de trabalho. Nessa linha,
salientou a importancia do apoio dos Conselhos e demais instancias de controle e fiscalizagéo, para
garantir o funcionamento do PSF, conforme se desejava. Conselheira Gilca Ribeiro S. Diniz também
manifestou preocupagdo com o fato de a Estratégia da Saude da Familia ser apontada como Unico
modelo de Atencao Basica, haja vista os limites de atuacao das equipes do Programa e a importancia da
referéncia fisica da unidade basica no Sistema. Conselheira Solange Gongalves Belchior, inicialmente,
perguntou quais foram os nomes indicados pelo Ministério da Saude para compor o GT, que discutiria a
matéria e por que esse Grupo ndo havia sido convocado a reunir-se até aquele momento. Também
indagou qual era o grau de compromisso do Governo em aguardar a conclusdo dos debates do GT para
implementar a proposta de transigdo das equipes do PSF ou qualquer proposta similar de ampliagdo do
Programa. Concluindo, disse que era preciso definir de forma clara qual a responsabilidade do gestor na
implementacdo do Programa, nos moldes propostos. Conselheiro Francisco Batista Junior, diante da
reafirmagao do compromisso do Governo em nao implementar a proposta de transicdo das equipes do
PSF, disse que concordava com a proposta de aguardar a conclus&o dos trabalhos do Grupo, para que o
CNS se posicionasse sobre a proposta, contanto que fosse definido prazo para a conclusdo dos
trabalhos. Conselheiro Jorge Nascimento Pereira ressaltou que era preciso rever o PSF, de forma
sistematica, com a participagdo popular e do Controle Social para a partir dai avaliar a proposta de
amplia-lo. Conselheiro André Luiz B. de Carvalho enfatizou que havia consenso sobre a importancia da
Estratégia Saude da Familia para a qualificagdo do SUS, o que nao inviabilizava o aprofundamento do
debate do PSF. Além disso, disse que os Estados e Municipios também tinham responsabilidade pela
implementacao dessa Estratégia e, na perspectiva de definir a responsabilidade da gestédo, o Ministério
da Saude estava propondo uma série de iniciativas (aprovagédo de Lei de Responsabilidade Sanitaria,
definicdo de novo pacto de gestdo, entre outros). Ratificou a proposta de esperar a conclusdo dos
resultados do trabalho do Grupo para que o Conselho se manifestasse sobre a matéria, a fim de, entre
outras questdes, ndo prejudicar o acesso da populagdo aos servigos de Atengdo Basica. Conselheiro
Francisco das Chagas Monteiro enfatizou que o PSF ndo deveria ser a Unica estratégia de Atengao
Basica, dada a necessidade de manutencao das redes basicas como retaguarda. Também destacou que
era preciso garantir a atengdo para os trabalhadores da saude e garantir a participacdo desses
profissionais na definicdo das politicas de saude. Além disso, disse que desejava participar do GT
instituido para discutir o PSF e a proposta de transicao das suas equipes, por entender que poderia
contribuir no debate. Conselheira Solange Gongalves Belchior destacou que o GT deveria discutir
também o fato de os trabalhadores da saude nao estarem contemplados nos Programas de Saude,
implementados pelo Ministério da Saude. Conselheiro Anténio Alves de Souza explicou que a proposta
do PSF nao era uma alternativa de substituicdo da Atengdo Basica e os municipios poderiam optar ou
ndo por implementar a proposta de transigdo das equipes do Programa. Destacou, ainda, que um dos
grandes eixos de atuagcdo do Ministério da Saude era a desprecarizagdo do trabalho na saude.
Concluindo, sugeriu que o GT apresentasse os resultados do seu trabalho até o més de maio de 2005. A
diretora do DAB/SAS, Afra Suassuna Fernandes, explicou que havia combinado anteriormente com a
Secretaria-Executiva do CNS que, naquela reunido, apresentaria os representantes do Governo
indicados para participar do GT e definiria o calendario de atividades do Grupo, ja que nao haveria tempo
habil para que o Grupo se reunisse no intervalo entre as Reunides Ordinarias de fevereiro e margo de
2005. Nessa linha, informou que foram indicados a participar do GT, representando o Governo, dois
integrantes do DAB e um integrante da Secretaria-Executiva do Ministério da Saude. Também ratificou a
proposta de os resultados do trabalho do Grupo serem apresentados em maio e nido em abril de 2005,
conforme anteriormente previsto. Prosseguindo, reforgou que o Programa Saude da Familia consistia em
uma estratégia para a organizagdo da Ateng¢do Basica, portando, somava-se aos demais modelos
visando a ampliagéo do acesso da populagao a esse nivel de atengéo. Disse que, caso fosse aprovada,
a proposta de transicdo das equipes do PSF, seria oferecida aos municipios que optariam por implanta-
la ou ndo. Além disso, ressaltou que essa proposta deveria ser aprovada pelos Conselhos Municipais de
Saude e pactuada nas Comissdes Intergestores Bipartite para a partir dai o Ministério da Saude fazer as
transferéncias Fundo a Fundo. Destacou, ainda, que havia varios mecanismos de avaliagao,
monitoramento e regulagdo da Atengao Basica no pais. Dai a importancia da participagao do Controle
Social no processo de avaliagdo do PSF. Concluindo, enfatizou a necessidade de definir o calendario de
atividades do GT, uma vez que o resultado desse trabalho apresentaria maiores subsidios para avaliar o
impacto da proposta. Conselheira Maria Luiza Jaeger informou que havia sido concluido o processo de
definicdo das diretrizes do Plano de Carreira de Cargos e Salarios para o SUS e, na sequiéncia, a
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proposta seria colocada sob consulta publica, a fim de receber contribuigcdes. Além disso, explicou que
estava sendo promovido amplo debate entre as trés esferas de governo, visando a definicdo de
estratégias para acabar com a precarizagdo das relagbes de trabalho no SUS. Apds essas
consideragdes, o Plenario aprovou a ampliagdo do GT, que passou a ser composto pelos Conselheiros
Silvia Marques Dantas, Lilian Alicke, Gysélle Saddi Tannous, Geraldo Addo Santos, Francisco Batista
Junior, Solange Gongalves Belchior, Francisco das Chagas Monteiro, Maria Thereza M. C. Rezende;
dois representantes da SAS; e um representante da Secretaria-Executiva do MS e definiu que os
resultados do trabalho do Grupo seriam apresentados até o més de maio de 2005. Conselheira Solange
Gongalves Belchior solicitou que o Governo reafirmasse o compromisso de que nao iniciaria 0 processo
de implementagéo da proposta de transicdo das equipes do PSF nos estados e municipios até que o GT
concluisse os seus trabalhos. Conselheiro Anténio Alves de Souza solicitou que contasse em ata o
compromisso do Ministro da Saude em nao implementar as propostas que nao fossem aprovadas pelo
CNS. Conselheiras Rosane Maria Nascimento da Silva concluiu a discuss&o desse item, agradecendo a
participacdo da diretora do DAB/SAS, Afra Suassuna Fernandes. ENCERRAMENTO - Nada mais
havendo a tratar, a Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, encerrou os trabalhos da
1522 Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram presentes os seguintes Conselheiros: Aos oifo dias do més
de marco de dois mil e cinco. Titulares: Carlos Alberto E. Duarte, Cibele G. de Mello Osério, Crescéncio
Antunes da S. Neto, Eni Caraja Filho, Francisco Batista Jinior, Francisco das Chagas D. Monteiro, Gilca
Ribeiro S. Diniz, Jorge Nascimento Pereira. Luiz Augusto Angelofv Martins, Maria Eugénia C. Cury,
Maria Natividade G. S. T. Santana, Moisés Goldbaum, Nildes de Oliveira Andrade, Rosane Maria
Nascimento da Silva, Rozangela Fernandes Camapum, Silvia Marques Dantas, Solange Gongalves
Belchior, Volmir Raimondi, Wander Geraldo da Silva e Zilda Arns Neumann. Suplentes: Alcides Santos
Ribeiro, André Luis Bonifacio de Carvalho, Ary Paliano, Ciro Mortella, Cleuza de Carvalho Miguel,
Clévis A. Boufleur, Fernando Luiz Eliotério, Fernando Passos C. de Barros, Geraldo Addo Santos,
Gerénimo Paludo, Lérida Maria dos Santos Vieira, Lilian Alicke, Lirce Lamounier, Marcelo de Avila Rosa,
Maria Irene M. Magalhdes, Maria Thereza M. de Carneiro Rezende e Nuncio Manalla. Aos nove dias do
més de margo do ano de dois mil e cinco. Titulares: Carlos Alberto E. Duarte, Augusto Alves de Amorim,
Cibele G. de Mello Osério, Crescéncio Antunes da S. Neto, Eni Caraja Filho, Francisco Batista Janior,
Francisco das Chagas D. Monteiro, Gilca Ribeiro S. Diniz, Gysélle Saddi Tannous, Graciara Matos de
Azevedo, Jorge Nascimento Pereira. Luiz Augusto Angelo Martins, Maria Helena Baumgarten, Moisés
Goldbaum, Nildes de Oliveira Andrade, Rosane Maria Nascimento da Silva, Rui Barbosa da Silva, Silvia
Marques Dantas, Solange Gongalves Belchior, Volmir Raimondi, Wander Geraldo da Silva e Zilda Arns
Neumann. Suplentes: Alcides Santos Ribeiro, Ary Paliano, Cleuza de Carvalho Miguel, Clévis A.
Boufleur, Fernando Luiz Eliotério, Geraldo Addo Santos, Gerénimo Paludo, José Caetano Rodrigues,
Julia Maria S. Roland, Lérida Maria dos Santos Vieira, Lilian Alicke, Lirce Lamounier, Maria Irene M.
Magalhaes, Maria Thereza M. de Carneiro Rezende e Nuncio Manalla. Aos dez dias do més de margo do
ano de dois mil e cinco. Titulares: Antdnio Alves de Souza, Augusto Alves de Amorim, Carlos Alberto E.
Duarte, Cibele G. de Mello Osério, Eni Caraja Filho, Francisco Batista Jinior, Francisco das Chagas D.
Monteiro, Gilca Ribeiro S. Diniz, Graciara Matos de Azevedo, Jesus Francisco Garcia, Jorge
Nascimento Pereira. Luiz Augusto Angelo Martins, Maria Helena Baumgarten, Maria Natividade G. S. T.
Santana, Nildes de Oliveira Andrade, Rosane Maria Nascimento da Silva, Rozangela Fernandes
Camapum, Rui Barbosa da Silva, Silvia Marques Dantas, Solange Gongalves Belchior, Volmir Raimondi
e Zilda Arns Neumann. Suplentes: Alcides Santos Ribeiro, André Luis Bonifacio de Carvalho, Cleuza de
Carvalho Miguel, Clévis A. Boufleur, Fernando Luiz Eliotério, Geraldo Addo Santos, Gerénimo Paludo,
Julio Strubing M. Neto, Lilian Alicke, Lirce Lamounier, Maria Irene M. Magalhdes, Maria Thereza M. de
Carneiro Rezende, Neimy Batista da Silva e Nuncio Manalla.
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