CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

RESUMO EXECUTIVO DA CENTESIMA QUINQUAGESIMA SEGUNDA REUNIAO ORDINARIA DO
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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).

AVALIAGAO DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE — Medicamentos de AIDS; e Situagdo da Satde
Indigena em Dourados/MS

O Ministro da Saude, Humberto Sérgio Costa Lima, abriu os trabalhos da reunido, falando,
inicialmente, sobre a falta de medicamentos anti-retrovirais para o tratamento da AIDS na rede publica.
Explicou que, no més de setembro de 2004, o planejamento do Ministério da Saude foi entregue aos
laboratérios oficiais, que sao responsaveis por produzir os medicamentos para o tratamento da AIDS nao
patenteados, contudo, uma série de fatores, dentre eles, problemas na documentacdo dos laboratérios e
atraso na liberagao de verba, dificultou o pagamento desses laboratérios. Com a liberagao dos recursos,
na ultima semana de dezembro de 2004, o Ministério da Saude normalizou a situagao, transferindo mais
de R$ 74 milhdes aos laboratoérios publicos para o pagamento de medicamentos entregues, antecipagao
para a produgéo e investimentos. Disse que, de posse dos recursos, os laboratdrios realizaram processo
licitatério para aquisicdo da matéria-prima necessaria a fabricagdo dos medicamentos, mas o atraso de
cerca de 60 dias na entrega desse material prejudicou a produgao. Destacou que o Ministério da Saude
tomou conhecimento desse fato somente quando ja havia sido instaurada uma crise de
desabastecimento de medicamentos para o tratamento da AIDS na rede, principalmente no Estado de
Sao Paulo. Diante desse quadro, ressaltou que foi tomado um conjunto de medidas, dentre elas,
importagdo emergencial e antecipacao da entrega de medicamentos e foi possivel solucionar a crise no
abastecimento e regularizar o estoque dos medicamentos anti-retrovirais. Informou que, na semana
anterior, recebera uma Comissdao de Organizacbes Nao-Governamentais de AIDS para discutir a
questdo do desabastecimento de medicamentos anti-retrovirais, a falta de preservativos e a licenca
compulsoria para producdo de medicamentos para AIDS. Destacou o crescimento significativo do
Programa DST/AIDS, que, em 2005, teria a capacidade de disponibilizar medicamentos anti-retrovirais
para 180 mil pessoas. Na seqiéncia, tratou sobre a situagcdo da saude indigena em Dourados, Mato
Grosso do Sul. Lembrou que o Ministério da Saude reformulou a Politica de Saude Indigena, que passou
a ser parte da Politica de Saude do Ministério da Saude, e, com a sua implantagdo, houve melhoria
significativa nos indicadores de saude dos povos indigenas (reducéo global dos indices de mortalidade
materna, de mortalidade infantil, de desnutricido e ampliagdo da cobertura vacinal e do acesso aos
servicos de diagnostico e tratamento da tuberculose, entre outras). Contudo, disse que era preciso
enfrentar problemas de ordem cultural nas comunidades indigenas, que dificultavam as acdes de saude
(perda da capacidade de producéo agricola, alcoolismo, resisténcia dos pais em tratar as criangas nos
Centros Especiais de Atendimento, entre outros fatores). A respeito da situagdo da saude indigena em
Dourados/MS, disse que, diante do registro de oito 6bitos de criangas, seis relacionados a desnutrigéo, o
Ministério da Saude tomou uma série de iniciativas, dentre elas: a) examinou as criangas da comunidade
local e uma parte passou a receber tratamento por apresentar quadro de desnutrigido ou risco de
desnutricdo; b) ampliou a equipe de saude que atua na regido; c¢) enviou novos veiculos para o local; e
d) reforcou a alimentacdo da populagdo. Na semana subsequente, disse que chegariam a regido
equipes de profissionais especializados no tratamento da desnutricdo, haveria investimentos nos
hospitais de referéncia que atendem essa populagéo e seria iniciada negocia¢do para abertura de novos
leitos. Disse, que o Governo tem buscado definir agdes intersetoriais para solucionar essa crise e
continuar a implantacdo da Politica Nacional de Saude Indigena. O Presidente da FUNASA, Valdir
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Camarcio Bezerra, também fez consideragbes sobre a Politica Nacional de Ateng&o a Saude dos Povos
Indigenas, aprovada pelo Plenario do CNS, que tem por objetivo assegurar aos povos indigenas o
acesso a atengédo integral a saude, de modo a fornecer a superagéo dos fatores que tornam a referida
populagdao mais vulneravel aos agravos a saude. Além disso, detalhou as agdes da FUNASA para
enfrentar a crise emergencial da saude indigena em Dourados/MS. Disse que, devido ao grau de
desnutricdo da populagéo local, foi criado um centro de reabilitagdo nutricional na regidao e, no momento,
o principal foco das agdes era o fortalecimento da alimentagédo. Dessa forma, enfatizou a necessidade de
trabalho integral de todos os érgaos nesse sentido. O Ministro da Saude, Humberto Sérgio Costa Lima,
também apresentou as acgdes prioritarias do Ministério da Saude para 2005: a) Brasil Sorridente:
implantacdo de 7 mil novas equipes de saude bucal, de 300 novos Centros de Especialidades
Odontoldgicas, de 415 Laboratérios de Préteses e 500 novos sistemas de fluoretagdo da agua de
abastecimento; b) Farmacia Popular: implantagdo de 290 Farmacias Populares, totalizando 330; 45 mil
farmacias privadas com subvencgéo econémica de medicamentos para hipertensao e diabetes; e reducao
de ICMS para elenco de medicamentos (em negociagéo na Reforma Tributaria); c)
Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU): aquisicdo de 1.070 ambulancias, sete
ambulanchas, dois helicépteros, de forma a garantir a cobertura de 140 milhées de brasileiros, em 4.500
municipios; e integragdo com o servigo salva-aéreo; d) Qualificacdo da Atencdo a Saude no SUS
(QualiSUS): reforma das instalagdes hospitalares e envio de equipamentos para 22 estados;
reorganizagédo da Atencado de Média Complexidade; implantagdo da Aten¢do Domiciliar; e conclusao do
processo de contratualizagdo dos Hospitais Universitarios; e) Responsabilidade Sanitaria: aprovagao da
Lei; e monitoramento de agdes e de recursos financeiros do SUS; f)
Atividade Fisica e Alimentagdo Saudavel: implantacdo do Projeto “Saude Brasil”; g) Inovacao
Tecnoldgica: garantia de maior suficiéncia no SUS; ampliagdo da Rede Brasilcord; realizacdo de
pesquisas com células-tronco; constru¢do da HEMOBRAS; planta de produgéo de vacinas virais e contra
influenza; e inauguragéo da fabrica de medicamentos no Rio de Janeiro e de preservativos no Acre; h)
Saude da Familia: implantacdo de 3.400 novas equipes, atingindo a meta de 25 mil equipes com 210 mil
agentes comunitarios de saude atuando em todo pais; e cobertura de mais de 48% da populagéo; i)
Saude Mental: implantacdo de 510 novos servigos extra-hospitalares e ampliagdo do numero de
beneficiarios (1.200) do Programa “De volta para Casa”, totalizando 2 mil inscritos no Programa; j)
Regulamentagéo da EC n° 29; k)
Saneamento: implementagédo nas Regides Metropolitanas em parceria com o Ministério das Cidades; e
articulagdo dos programas de atengéo a saude nas areas indigenas; )
Saude da Mulher e da Crianca: redugao para 5% da razdo de morbimortalidade nas capitais; aumento
em 30% da cobertura de exame de Papanicolau na populagéo de risco (35 a 49 anos); aumento em 30%
do numero de mamografias realizadas; redugcéo do indice de mortalidade infantil de 25,1/1000 NV, em
2002, para 22/1000 NV, em 2007; e redugdo em 15% da Mortalidade Neonatal; e m) realizagdo de
Concurso Publico e implementagdo do Plano de Cargos e Carreiras para o SUS. Os Conselheiros
promoveram amplo debate sobre as apresentagdes. A propdsito da saude indigena, o Plenario aprovou
Recomendagao aos 6rgaos publicos, nas trés esferas de governo, para que desenvolvam ou planejem
atividades em areas indigenas no pais, considerem os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI’s)
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
execucgao das suas agdes.
ITEM 2 — OSCIPS

Conselheiro Francisco Batista Junior, conforme debate anterior, submeteu a apreciacédo do
Plenario a proposta de deliberagdo, que manifesta a posicao contraria do CNS a terceirizacdo da
geréncia e da gestado de servigos e de pessoal do setor saude, assim como da administracdo gerenciada
de acdes 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 Saude (SUS); e estabelece o
prazo de doze meses, a partir do més de margo de 2005, para que os 6rgédos de gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) adotem medidas para o cumprimento desta determinagdo. A proposta de
Deliberacéo foi aprovada com 24 votos a favor e duas abstengoes.

ITEM 3 — SECRETARIA DE GESTAO PARTICIPATIVA

Os Conselheiros aprofundaram o debate sobre a Secretaria de Gestdo Participativa
(concepcéo; atribuicdo; agdes que conflitam com o Controle Social, entre outros aspectos) e reafirmaram
a importancia de redefinir o seu escopo de atuagéo, que deve ser voltado ao fortalecimento da gestéao
democratica do SUS. Nessa perspectiva, decidiram criar um GT, composto por oito integrantes (cinco
Conselheiros do CNS e trés representantes do Governo) que tera a finalidade de definir as diretrizes de
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gestao participativa para o SUS. Os segmentos que compdem o CNS (usuarios; trabalhadores da saude;
e gestores e prestadores de servigo) e o Governo deverdo apresentar as suas concepgdes acerca de
gestdo participativa, na perspectiva de servir de subsidio para o trabalho do Grupo. Os resultados
parciais do debate deverao ser apresentados na Reunido Ordinaria do més de abril de 2005.
ITEM 4 — INDICAGOES

1) Comissdo de Comunicagédo e Informagdo em Saude do CNS — Foram indicados, até o
momento, 0s seguintes nomes para compor a Comissao: Conselheiras Geusa Dantas Lelis (titular) e
Maria Thereza M. C. Rezende (suplente); como representante do CONASS, a Sra. llara. 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 "Avaliacdo 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 Catoélica Dom Bosco. O Conselheiro Francisco Batista Junior foi
indicado a participar do evento.

ITEM 5 - ANTECIPAGAO TERAPEUTICA DO PARTO POR ANENCEFALIA

Conforme definido na ultima reunido do CNS, os Conselheiros promoveram amplo debate a
respeito da antecipagdo terapéutica do parto por anencefalia. Para subsidiar o posicionamento do
Plenario, foram convidados especialistas com posigbes distintas a respeito da matéria, no campo
técnico, ético e juridico. Os Doutores Rodolfo Acatauassu Nunes, Professor da UNIFERJ e Paulo
Silveira Martins Ledo Junior, Procurador do Estado do Rio de Janeiro, apresentaram argumentos
contrarios a antecipagéao terapéutica do parto, no caso de fetos anencéfalos e os Doutores Luiz Roberto
Barroso, Professor de Direito Constitucional da UERJ; e Jorge Andalafit Neto, Representante da
FEBRASGO, argumentos favoraveis a esse procedimento. Apés ampla discussdo da matéria, que durou
cerca de cinco horas, o Plenario decidiu, com 27 votos a favor e trés votos contrarios, manifestar-se, por
meio de Resolugao, favoravel a que seja assegurado a gestante o direito de optar, de forma esclarecida
e informada, a antecipacado terapéutica ou ndo do parto, no caso de gravidez de fetos anencéfalos.
Conselheira Silvia Marques Dantas apresentou a minuta de Resolugéo, que foi aprovada com 19 votos
a favor e dois contrarios, considerando os adendos apresentados pelos Conselheiros.

ITEM 6 — COFIN/CNS

Os Conselheiros Gerénimo Paludo e Fernando Luiz Eliotério, integrantes da COFIN/CNS,
submeteram a apreciagdo do Plenario o relatério da reunido da Comissdo de Orgamento e
Financiamento do CNS, realizada no dia 3 de margo de 2005, que tratou dos seguintes temas: analise da
execugao orcamentaria do 1° bimestre de 2005; tramitagdo do Projeto de Lei Complementar n°1, de
2003; acompanhamento da execugdo orgamentaria de 2005, segundo o Plano Nacional de Saude; e
analise dos valores correspondentes. Os Conselheiros destacaram questdes a serem respondidas pela
COFIN/CNS na préxima reunido do CNS e aprovaram o relatério da Comissao.

ITEM 7 - PROCESSO ELEITORAL DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

Conselheira Rozangela Fernandes Camapum informou que, conforme defini¢do do Plenario,
a Comissdao do CNS, constituida para continuar as negociagdes a respeito do numero de vagas
destinadas a representacdo das entidades nacionais de empresarios no Conselho, reuniu-se para
discutir a questao, mas nao chegara a consenso. Por essa razao, sugeriu que o Decreto de Composicao
do CNS fosse apreciado, de acordo com a composi¢cdo aprovada na 292 Reunido Extraordinaria,
realizada nos dias 14 e 15 de outubro de 2004. Apds consideragdes, o Plenario aprovou com 23 votos a
favor, um voto contrario e uma abstengado a proposta de Decreto de Composigdo do CNS, nos moldes
apresentados. Depois da posse dos novos Conselheiros, em junho de 2005, o Plenario devera retomar o
debate sobre a conceituagdo dos segmentos que compdem o CNS. Os Conselheiros também
apreciaram os pontos pendentes da proposta de Regimento Eleitoral e, apds discusséo, aprovaram as
propostas de modificagcao dos artigos 4°, 8° e 11.

COMISSAO ELEITORAL

Os segmentos indicaram até o momento os seguintes nomes para compor a Comissao
Eleitoral: a) Usuarios: Sr. José Maria; Sra. Graga; Sra. Ana Maria Barbosa; Sra. Clair Castilhos
Coelho; Conselheiro Geraldo Adao Santos; e Conselheira Maria Helena Baumgarten; e b)
Trabalhadores da Saude: Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana; Sr. José Carrijo; e Sr.
Geraldo Guedes. Os segmentos deverdo indicar os nomes até o dia 22 de margo de 2005 e a Comissao
devera reunir-se 0 mais breve possivel.



ITEM 8 — INFORMES DA COMISSAO DE CIENCIA E TECNOLOGIA
Item nao apresentado.

ITEM 9 - GTs SOBRE A CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E
CONFERENCIA NACIONAL DE GESTAO DE TRABALHO E EDUCAGCAO 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 Gestdo de Trabalho e Educacdo em
Saude. Devido a exiglidade de tempo, os GTs ndo conseguiram concluir os debates e apresentar os
resultados ao Plenario. Por essa razdo, sera realizada reuniao extraordinaria, com a data indicativa de
17 de abril de 2005, para concluir a analise dos documentos concernentes as referidas Conferéncias.

ITEM 10 — APRESENTAGAO DA COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE - ASSISTENCIA
FARMACEUTICA NA ASSISTENCIA BASICA

O representante da Secretaria-Executiva do Ministério da Saude, Norberto Rech, apresentou
a proposta de assisténcia farmacéutica na atencao basica, destacando o seu processo de discussao,
pressupostos, abrangéncia entre outros aspectos. A diretora do Departamento de Atencdo Basica
(DAB/SAS), Afra Suassuna Fernandes, explicou que a proposta tinha por objetivo acabar com a
fragmentagédo dos kits de medicamentos, garantindo que 100% da populacdo fosse atendida na rede
basica de saude. A discussao dessa proposta, bem como a dos Nucleos Integrais de Saude sera feita na
préxima reunido do CNS.

ITEM 11 - ABERTURA DE NOVOS CURSOS NA AREA DA SAUDE
Item nao apresentado.

ITEM 12 - RESOLUQAO 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 premiagéo no dia 7 de abril de 2006. Nao
havendo posicdes contrarias, a proposta foi aprovada.

ITEM EXTRA PAUTA

Por solicitagdo do Plenario, a diretora do Departamento de Atencdo Basica (DAB/SAS), Afra
Suassuna Fernandes, e o Secretario-Executivo do Ministério da Saude, Antonio Alves de Souza,
prestaram esclarecimentos a respeito da implantacdo de novas equipes do Programa Saude da Familia
e da proposta de transicao das equipes do PSF. A diretora do DAB/SAS enfatizou que o Programa
Saude da Familia consiste em uma estratégica para a humanizagao da Atengéo Basica e os planos de
agdo municipais teriam que ser aprovados pelos Conselhos Municipais de Saude e pela Bipartite. O
Secretario-Executivo do MS fez uma abordagem sobre a importancia do PSF na ampliagdo do acesso da
populagao a Atengao Basica e na qualificagdo desse nivel de atencao e reafirmou o compromisso de que
a proposta de transigdo das equipes do PSF nao seria implementada antes da conclusao dos trabalhos
do GT, criado pelo CNS, para aprofundar o debate a respeito do Programa Saude da Familia e da
proposta de transicado das equipes do PSF. O GT, composto pelos Conselheiros Silvia Marques Dantas,
Lilian Alicke, Gysélle Saddi Tannous, Geraldo Adao 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, devera apresentar os
resultados do trabalho até no més de maio de 2005.

DELIBERAGOES DA REUNIAO:

1) Aprovada a Deliberagdo, que manifesta a posigdo contraria do CNS a terceirizagédo
da geréncia e da gestado de servigos e de pessoal do setor saude, assim como, da administragao
gerenciada de agoes e servigos;

2) Aprovada a composicdo de GT que terda a finalidade de definir as diretrizes de
gestdo participativa para o SUS;



3) Aprovada Resolugdo, manifestando a posicdo do CNS favoravel a que seja
assegurado a gestante o direito a opgdo esclarecida e informada a antecipagao terapéutica do
parto, no caso de gravidez de fetos anencéfalos;

4) Aprovado o Decreto de Composi¢cdao do CNS;

5) Aprovada a realizagao de reuniao extraordinaria, com data indicativa de 17 de abril
de 2005, para concluir a analise dos documentos concernentes as Conferéncias de Saude do
Trabalhador e de Gestao de Trabalho e Educagcdao em Saude;

6) Aprovada Recomendagdo do CNS aos 6rgaos publicos, nas trés esferas de governo,
para que desenvolvam ou planejem desenvolver atividades em areas indigenas no pais; com base
nas experiéncias e conhecimentos dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas-DSELI’s.

7) Aprovada a proposta de realizagdo do 1° Concurso Nacional de Experiéncias Bem
Sucedidas em Controle Social no SUS (Brasil); e

8) Aprovado o relatorio da reunido da COFIN/CNS realizada no dia 3 de margo de 2005.
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