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ITEM 1 - ABERTURA - Aos dez e onze dias do més de agosto do ano de dois mil e cinco, no Plenario
“Omilton Visconde”, do Conselho Nacional de Saulde, localizado no Ministério da Saude, Bloco G,
Edificio Anexo, 1° andar, ala B, na cidade de Brasilia, Distrito Federal, realizou-se a Centésima
Quinquagésima Sétima Reunido Ordinaria do Conselho Nacional da Saude — CNS. A Secretéria-
Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, procedeu & abertura dos trabalhos, uma vez que o
Ministro de Estado da Salde, José Saraiva Felipe, Presidente do CNS, ndo pOde estar presente por
estar acompanhando o Presidente da Republica na solenidade de inauguracdo de hospital em Palmas,
Tocantins. Na seqiiéncia, apresentou a pauta da reuniéo e destacou a necessidade de cumprir 0s prazos
definidos para cada debate, ja que haviam sido convidados expositores de outros 6rgdos para as mesas
de discussdo. Em seguida, colocou em apreciacao as atas da 1552 Reunido Ordindria, realizada nos dias
8 e 9 de junho e 1562 Reunido Ordinaria, realizada nos dias 13 e 14 de julho de 2005. Nao havendo
destaques, as atas foram aprovadas por unanimidade. Também informou que no dia seguinte, 11 de
agosto, as 16 horas, no Auditério “Emilio Ribas” do Ministério da Salde, ocorreria debate sobre violéncia
urbana. A proposito, solicitou que, até o final do dia, fossem indicados representantes do Conselho para
participar do evento. Na sequiéncia, fez uso da palavra o Conselheiro Antonio Alves de Souza,
representando o Ministro de Estado da Salde, José Saraiva Felipe, que ndo p6de participar da abertura
da reunido por estar acompanhando o Presidente da Republica na solenidade de inauguragdo de
hospital em Tocantins, Palmas. Disse que o Ministro de Estado da Saulde estaria presente no segundo
dia de reuniao, cumprindo o compromisso firmado de participar de todas as reunides do Conselho. Além
disso, comunicou o Plenéario que fora indicado para assumir a Secretaria de Gestao Estratégica e
Participativa/MS e continuaria, na qualidade de titular, a representar o Ministério da Saude no CNS,
participando das reunifes do Conselho, na perspectiva de contribuir nos trabalhos. Também comunicou
gue o Sr. José Gomes Temporao, indicado para assumir a Secretaria de Atencdo a Saude, participaria
do CNS, na condi¢do de suplente, representando o Ministério da Saude. Apés esse informe, foi iniciada
a discussdo do item 2 da pauta. ITEM 2 - APRESENTACAO DO NOVO SiTIO DO CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE - A Coordenadora da Comisséo de Informacdo e Comunicacéo da Secretaria-
Executiva do CNS, Alessandra Ximenes, informou que o novo sitio do Conselho Nacional de Saude era
resultado do trabalho da Comissédo de Informacdo e Comunicacdo da SE/CNS, junto com a Comissédo de
Comunicacdo do CNS e do jornalista Alessandro Saturno, contratado para cuidar do novo sitio do
Conselho e responsavel pelo layout. Feitos esses esclarecimentos iniciais, a jornalista do CNS, Verbena
Melo, falou sobre os motivos que levaram a elaboragéo de novo sitio do CNS. Explicou que, em 2003, a
equipe de comunicacdo da Secretaria-Executiva do CNS iniciou pesquisa que evidenciou a dificuldade
dos conselheiros em trabalhar com a pagina do Conselho no formato em que se encontrava. Diante
disso, a equipe iniciou, em 2004, a elaboracao do projeto do novo sitio do CNS. Apés essas justificativas,
apresentou a nova pagina que tem como novidades: a ndo apresentacdo de animacgéo em flash, a fim de
nao sobrecarregar os computadores com pouca capacidade de memodria; link que possibilita a abertura
direta da pagina; link chamado “destaques” que remete as principais discussées do CNS; e web site —
mini-paginas para cada Conferéncia da Salde, com informativo eletrdnico. Acrescentou que, apesar
dessas novidades, a equipe manteve 0s principais arquivos da pagina anterior. Feita a apresentacdo da
pagina, solicitou a autorizacdo do Plenario para colocar o novo sitio do CNS no ar, lembrando que
seriam necessarias duas semanas para adaptagdo dos novos links da pagina. Na seqliéncia, foi aberta a
palavra para consideracdes do Plenario. Conselheira Graciara Matos de Azevedo registrou a sua
satisfacdo com o novo sitio do CNS e parabenizou a equipe responsavel pelo projeto. A Secretaria-
Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, consultou o Plenario sobre a possibilidade de colocar a
nova pagina no ar e estabelecer o periodo de quinze dias para testagem e apresentacdo de
contribuicbes a area de comunicagédo do CNS. O Plenario endossou a proposta. Na proxima Reunido
Ordinaria do CNS, a pagina sera reapresentada, com as eventuais adequacées. ITEM 3 -
APRESENTACAO DO GT/ICNS REFERENTE A ANALISE DAS PORTARIAS SUSPENSAS PELA
PORTARIA GM N° 1.187, de 13 de julho de 2005 - Os Conselheiros José Eri de Medeiros, Gilca
Ribeiro Starling Diniz e Solange Goncalves Belchior, integrantes do GT constituido na Ultima Reunido
Ordinaria do CNS para analisar as Portarias do Ministério da Salude suspensas pela Portaria GM n°
1.187, de 13 de julho de 2005, assumiram a coordena¢do dos trabalhos e definiram a dinamica para
apreciagdo do resultado dos trabalhos. Conselheiro José Eri Medeiros iniciou apresentando a
metodologia utilizada pelo GT para avaliacdo analise das portarias suspensas por meio da Portaria GM-
MS n° 1.187, de 13 de julho de 2005, acrescidas das Portarias GM-MS n°s 1.072 e 1081, por solicitacdo
do CONASS. Explicou que o GT analisou sessenta Portarias, sendo que dezoito ja haviam sido
republicadas pela Portaria GM-MS n° 1.269, de 3 de agosto de 2005. Disse que o Grupo utilizou como
metodologia de andlise das Portarias: apreciacdo do mérito e separagdo por temas; verificagdo se a
politica determinante da Portaria fora aprovada no CNS; andlise por parte dos técnicos das trés esferas
de governo e membros de comissdes do CNS envolvidos com as tematicas; e solicitacdo a COFIN de
avaliacdo do impacto financeiro das Portarias. Destacou que na primeira reuniao do GT, realizada no dia
22 de julho de 2005, todas
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as portarias foram analisadas pelos integrantes do GT presentes a reunido, tendo sido definidos os
seguintes encaminhamentos:
convite a técnicos e conselheiros das areas afins e representantes do CONASS e CONASEMS
envolvidos com os temas salde mental, salde indigena, recursos humanos, saude do trabalhador e
finangas, com o objetivo de contribuirem com a analise; e solicitag@o a Secretaria-Executiva do CNS que
realizasse o levantamento de todas as atas para verificar as politicas aprovadas no Conselho Nacional
de Saude relacionadas as portarias em questdo. Ja na segunda reunido, realizada no dia 3 de agosto de
2005, o GT agrupou as Portarias por eixos tematicos - salde mental; satde do trabalhador; saude
indigena; alimentacao e nutricdo; e recursos humanos na salde - e definiu cinco grupos de trabalho para
analisa-las. Além disso, ressaltou que foram analisadas outras Portarias que nao tinham relacdo com
esses eixos tematicos. Continuando, disse que esses grupos de trabalho
apresentaram avaliagcdes das portarias para os integrantes do GT, de acordo com 0s seguintes critérios:
objeto da portaria; fundamentacdo e importancia para 0 SUS; impacto na assisténcia ou impacto
financeiro; e sugestdes. Ressaltou que a terceira reunido do GT foi realizada no dia 9 de agosto de 2005
e teve como resultado: a
nélise e avaliagdo dos produtos dos subgrupos do GT; a
ndlise pelos integrantes dos GT das demais portarias ndo contempladas nos cinco eixos tematicos; e e
laboracdo do parecer a ser apresentado ao Plenario do CNS. Apés a apresentacdo da metodologia de
trabalho utilizada pelo Grupo, Conselheira Gilca Ribeiro S. Diniz passou a apresentacao das portarias e
dos encaminhamentos do GT. Iniciando, apresentou as seis
Portarias de Recursos Humanos, sendo elas: a) GM/MS n° 1.111, de 5 de julho de 2005, que f
ixa normas para a implementacdo e a execucdo do Programa de Bolsas para a Educacdo pelo
Trabalho; b) GM/MS n° 1.168, de 7 de julho de 2005, que
redefine os objetivos da RET-SUS — Rede de Escolas Técnicas do SUS e da outras providéncias; c)
GM/MS n°
1.143, de 7 de julho de 2005, que apodia
programas de residéncia médica em medicina de familia e comunidade (PRM-MFC), por meio do
Programa de Bolsas para a Educacéo pelo Trabalho, do Ministério da Saude; d) GM/MS

7 de julho de 2005, que institui 0 Forum Permanente Mercosul para o Trabalho em Salde;
e) GM/MS n° 1.057, de 7 julho de 2005, que
estabelece incentivo financeiro complementar ao Programa de Agentes Comunitarios de Saulde, parte
integrante do piso de ateng¢édo bésica, para regularizagdo do vinculo contratual desses trabalhadores; e f)
GM/MS 1.155, de 7 de julho de 2005, que
constitui a rede de apoio a desprecarizacao do trabalho no SUS. Disse que a recomendacgédo do GT era
submeter as Portarias GM/MS n°s 1.111, 1.168,
1.143/GM e
1.156 a Comissao Intersetorial de Recursos Humanos (CIRH/CNS) para avaliacdo em reunido ampliada,
gue ocorreria no dia 16 de agosto de 2005 e solicitar ao Plenario do CNS a andlise e apreciacdo das
Portarias GM/MS n° 1.057 e 1.555. Conselheiro José Eri Medeiros acrescentou que no dia 15 de agosto
de 2005 se reuniriam dois grupos para analisar as Portarias com maior profundidade e preparar
anteprojeto a ser apresentado a CIRH. Feita a apresentacdo, foi aberta a palavra para manifestacéo do
Plenario sobre os encaminhamentos propostos pelo GT. Conselheiro Francisco Batista Junior solicitou
gue lhe fosse disponibilizado o texto da Portaria n° 1.057/05, pois precisava verificar se 0 seu teor
contemplava a questdo da precarizacdo, que independia da vinculagdo, se havia mecanismos para
garantir o repasse integral do incremento de 45% e se ndo haveria diferenciacdo entre os agentes
comunitarios que receberiam o incremento. Conselheiro Francisco das Chagas Monteiro também
salientou a necessidade de analisar o teor da Portaria n°® 1.057/05, a fim de verificar como seria feito o
repasse do incentivo aos agentes comunitarios de saude. Conselheira Gilca Ribeiro S. Diniz enfatizou
gue a idéia ndo era analisar o teor de todas as Portarias, mas sim, as recomendacdes e sugestdes do
GT. Contudo, diante das duvidas em relacdo a Portaria n® 1.057/05, explicou que contemplava apenas
0s agentes comunitérios de salde e definia que o repasse do recurso somente seria feito com a
comprovacao do vinculo regular. Conselheira Gysélle Saddi Tannous disse que deveria ser explicitado
na Portaria n°® 1.057/05 o mecanismo de regulagéo, independente do processo de controle efetivo pelos
Conselhos Municipais de Saude. Conselheira Gilca Ribeiro S. Diniz ressaltou que a proposta do GT era
aprovagdo do mérito da Portaria, com revisdo dos mecanismos de regulacdo. Conselheira Zilda Arns
Neumann chamou a atenc¢éo para a necessidade de agilizar o processo de regulamentacédo da carreira
de agentes comunitarios de salde. Conselheiro Antdénio Alves de Souza destacou que, apesar de
reconhecer a excepcionalidade do trabalho do GT, estava preocupado com o modus operandi do
Conselho Nacional de Saude, por entender que o papel do CNS era aprovar a Politica e ndo analisar o
instrumento (Portaria) que o gestor utilizaria para implementa-la. Conselheiro José Eri Medeiros
explicou que o Conselho decidiu criar o GT para analisar o mérito das Portarias que haviam sido
suspensas, a fim de evitar prejuizos no processo de implementacdo de politicas importantes aprovadas
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pelo Plenario do CNS. A propdsito da Portaria n° 1.057, Conselheiro Francisco Batista Junior
apresentou as seguintes propostas: garantir que todos os agentes comunitarios de salde fossem
contemplados com o incentivo; incluir artigo vinculando o repasse do recurso a desprecarizacdo do
trabalho; e ampliar os mecanismos de controle e regulacdo. Assim, concordou com a recomendacao do
GT de enviar a Portaria, bem como as sugestdes apresentadas, a apreciacdo da CIRH/CNS, a fim de ser
elaborado texto a ser apresentado posteriormente ao Plenario do CNS. Conselheiro Eni Caraja Filho
registrou que o Plenario teria que se manifestar politicamente sobre a suspensédo de portarias cujas
politicas haviam sido aprovadas pelo CNS e pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite, dada a
necessidade de garantir a continuidade do processo de implementacdo das mesmas. Nessa linha,
enfatizou a necessidade de o Ministério da Salde manifestar-se, o mais breve possivel, sobre as
portarias que seriam validadas para que o Conselho debatesse as controvérsias. Conselheiro José Eri
Medeiros explicou que o CNS poderia manifestar-se sobre as portarias até o final do més de agosto de
2005, ja que o Ministério da Saude havia prorrogado o efeito suspensivo das mesmas por mais quinze
dias. A Secretéria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, disse que conforme informacg8es do
representante da Secretaria de Atencdo a Saude/MS, José Carlos de Moraes, um dos responsaveis
pelo calculo do impacto financeiro das portarias suspensas, a n® 1.057/05, definia que o incremento de
45% destinava-se a regularizacdo de vinculo, sendo necessério incluir adendo sobre monitoramento e
regulacdo. Atendendo a solicitacdo da mesa, Conselheiro Francisco Batista Junior explicou que a sua
sugestdo, no que se refere a Portaria n® 1.057, era incluir trecho no artigo que dispde sobre o pagamento
dos agentes comunitarios de saude, determinando que todos os agentes comunitarios de saude seriam
contemplados com o incentivo e incluir novo artigo, definindo que o incentivo somente seria repassado
aos municipios caso ndo houvesse precariza¢ao do trabalho. Conselheira Gilca Ribeiro S. Diniz avaliou
gue nao cabia ao Plenario analisar minlcias das Portarias, mas sim, verificar se estava em consonancia
com a politica aprovada pelo Conselho. Nessa o6tica, salientou que a Portaria n® 1.057/05 refletia a
politica da desprecarizacdo do trabalho, logo, o Plenario deveria aprovar 0 seu mérito e recomendar a
definicdo dos mecanismos de regulacdo. Encaminhando, Conselheiro José Eri Medeiros colocou em
votacdo a seguinte proposta: enviar as Portarias n°s 1.111/05, 1.168/05, 1.143/05, e 1.155/05 para
andlise de grupos de trabalhos, que se reuniriam no dia 15 de agosto de 2005, na perspectiva de
elaborar anteprojeto a ser apresentado a CIRH/ICNS na reunido que se realizaria no dia 16 de
agosto de 2005; e aprovar a Portaria n° 1.057/05, considerando a sugestdo de definir melhor como
se daria o processo de regulacdo, controle e desprecarizacdo das relacdes de trabalho. O
encaminhamento foi aprovado com duas absten¢des. O Plenario ndo se manifestou em relagéo a
Portaria n° 1.156/05. Prosseguindo, Conselheira Gilca Ribeiro S. Diniz passou a apresentagdo das
Portarias concernentes a saide mental. Explicou que, nesse grupo, foram agrupadas sete portarias,
todas referentes a politica ja aprovada pelo CNS, sendo elas: a) GM/MS n° 1.169, que define

Incentivo Financeiro para municipios que desenvolvam Projeto de Geragdo de Renda; b) GM/MS n°
1.028, que publica a

Portaria que Regulamenta as A¢bes de Reducao de Danos; ¢) GM/MS n°

1.059, que d

estina incentivo financeiro para fomento de ac¢bes de reducdo de danos em Centros de Atencdo
Psicossocial para alcool e outras drogas; d) GM/MS n°

1.027, que

aprova as normas de funcionamento e credenciamento/habilitacdo dos Servicos Hospitalares de
Referéncia para a Atencao Integral a usuarios de Alcool e Outras Drogas; ) GM/MS n°

1.174, que determina

incentivo financeiro para municipios que implantarem Politica de Qualificacdo dos CAPS; f) SAS/MS n°
395, que

determina que os hospitais psiquiatricos dos grupos Il a IV que ndo aderiram ao Programa de
Reestruturacéo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar voltem a ser remunerados conforme os valores da
Portaria da SAS n° 77/07, aplicando o que determina a Portaria GM n° 52, de 20 de janeiro de 2004, que
institui o PRH; e g) SAS/MS n°

396, que

estabelece diretrizes para funcionamento de Centros de Convivéncia e Cultura articulados a rede de
atencéo psicossocial do SUS. Explicou que a sugestdo do GT ao Plenario era aprovacdo do mérito das
sete Portarias e recomendagdo ao Ministério da Saude de republicagdo das mesmas, uma vez que a
politica ja havia sido aprovada pelo CNS. Feita a apresentacéo, foi aberta a palavra para intervengées do
Plenario. Em virtude de nao ter havido destaques as Portarias, Conselheira Solange Goncgalves
Belchior consultou o Plenario se havia consenso sobre a sugestdo do GT: aprovacado do mérito das
sete Portarias e recomendacado ao Ministério da Saude de que fossem republicadas, a fim de se
garantir a continuidade do processo de implementacdo da Politica de Satide Mental. O Plenario
aprovou, por unanimidade, o encaminhamento do GT. Continuando, Conselheira Gilca Ribeiro S.
Diniz expfs as portarias concernentes a saude indigena. Explicou que, nesse grupo, foram agrupadas
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guatro portarias, todas referentes a politica ja aprovada pelo CNS, sendo elas: a) GM/MS n° 1.062, que
institui a criacdo do Selo Hospital Amigo do indio e do Comité de Certificacdo e Avaliacdo do Selo
Hospital Amigo do indio; b) GM/MS n° 1.081, que trata da qualificacdo de municipios a receberem os
incentivos de Atencdo Basica aos povos indigenas, destinados as acdes e procedimentos de Assisténcia
Bésica de Saude;

c¢) GM/MS n° 1.076, que institui o incentivo financeiro adicional vinculado a atuagdo dos AIS e dos
AISAN; e d) GM/MS n° 1.088, que dispde sobre a definicdo dos valores de Incentivo Financeiro de
Atencdo Basica de Saude aos Povos Indigenas e sobre a composicdo e organizacdo das equipes
multidisciplinares de atengdo a saude indigena. Explicou que a recomendacéo do GT ao Plenario era: 1)
n°® 1.062/05: aprovacéo e republicacdo da Portaria com as seguintes altera¢des: artigo 2°, item VI:

mudar a redacao para

“garantia da participacdo de usudrios e gestores no ambito do DSEI, nas instancias de avaliacdo
hospitalar”;

artigo 2°, item VII:

incluir a palavra indigena

“garantia de processo de Educagédo Permanente aos Profissionais com respeito a interculturalidade e
valorizagdo das préticas tradicionais de saude indigena”; e

artigo 4°, item V:

retirar o representante da CISI/CNS do Comité de Certificacdo e Avaliacdo do Selo Hospital Amigo do
indio, ja que o CNS é um 6rgéo deliberativo e ndo deve participar de Comités Consultores;

2) Portarias n°s 1.081/05 e 1.076/05: aprovacdo e republicacdo com as seguintes sugestdes de
alteracdes:

“Qualificar os municipios, descritos no Anexo | desta Portaria a receberem mensalmente os incentivos de
Atencdo Basica aos Povos Indigenas, destinados as acdes e procedimentos de Assisténcia Bésica a
Saulde, indicados no ambito do Distrito Sanitario de Saude Indigena, com o referendo do Conselho
Distrital de Saude Indigena”;

gue as tabelas das duas Portarias tenham a mesma seqiiéncia do padréo de codificacdo do IBGE; e

gue as planilhas sejam revistas sistematicamente, pelos Conselhos Distritais de Saude Indigena, para
readequacdes, levando-se em consideracédo a populacdo a ser atendida, as dificuldades de acesso e o
perfil epidemioldgico; e 3) n® 1.088/05: remeter a Camara Técnica de Saude Indigena da Comissédo
Intergestores Tripartite e a CISI/CNS para andlise em conjunto com a Portaria GM n° 1.163/99, que trata
da relacdo da FUNASA com estados e municipios. Finalizada a apresentacgédo, foi aberta a palavra para
manifestacdes do Plenario. Conselheira Gysélle Saddi Tannous exp6s que a comunidade indigena era
contraria ao repasse de recursos pelos municipios, por entender que deveria ser feito por meio da
Funasa, na perspectiva de fortalecer os Distritos Sanitarios Indigenas. Diante disso, salientou a
necessidade de andlise mais aprofundada da Portaria n® 1.081/05, que dispde sobre a qualificacéo dos
municipios para recebimento de incentivos de Atencdo Basica a Saude. Conselheira Zilda Arns
Neumann explicou que os povos indigenas queixavam-se que 0s municipios ndo aplicavam os
incentivos destinados a saude indigena. Na sua visdo, o0 CNS deveria contribuir para o fortalecimento
dos 34 Distritos Sanitarios Indigenas, por serem espacos ideais para definicdo de politicas de saude de
acordo com a realidade local. Conselheiro José Eri Medeiros esclareceu que o GT, entendendo a
necessidade de discutir a relagdo da Funasa com estados e municipios, indicou as Portarias n°s
1.163/99 e 70/04, que ndo haviam sido suspensas pelo Ministro da Saude, para serem avaliadas em
conjunto com a Portaria n° 1.088/05. Conselheira Gilca Ribeiro S. Diniz informou a Conselheira Gysélle
Saddi Tannous que as Portarias n°s 1.081 e 1.076 tratavam sobre repasses financeiros e as sugestdes
de alteragdo apresentadas reforcavam a participacéo dos Distritos Sanitarios e dos Conselhos Distritais
Indigenas no acompanhamento e monitoramento do repasse dos incentivos. Feitos esses
esclarecimentos, Conselheiro José Eri Medeiros colocou em votacdo o encaminhamento proposto pelo
GT: aprovacao do mérito das Portarias n°s 1.062, 1.081 e 1.076, com as alteracGes propostas e
recomendacdo de que sejam republicadas; e envio da Portaria n° 1.088 a Camara Técnica de
Saude Indigena da CIT e a CISIICNS para analise, junto com a Portaria GM n° 1.163/99. O
encaminhamento foi aprovado por unanimidade. Definido esse ponto, Conselheira Gilca Ribeiro S.
Diniz passou a apresentacdo das portarias de saude do trabalhador. Explicou que o GT analisou duas
Portarias, sendo elas: a) GM/MS n° 1.125, de 6 de julho de 2005, ora suspensa, que dispde sobre os
propdsitos da politica de salde do trabalhador para o SUS; e b) Portaria GM/MS n° 1.068, de 4 de julho
de 2005, que dispde sobre a ampliagcdo e o fortalecimento da Rede Nacional de Atencgdo Integral a
Saude do Trabalhador (RENAST), no Sistema Unico de Saude e da outras providéncias. Acrescentou
gue a Politica de Saude do Trabalhador para o SUS ndo havia sido discutida no CNS por falta de
agenda, todavia, havia sido objeto de debate na Comissdo Interserial de Saude do Trabalhador
(CIST/ICNS). Desse modo, recomendou que a Politica fosse pautada para debate no CNS, com a
maxima urgéncia, em funcdo da 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador prevista para
novembro de 2005. Em relacdo a Portaria n® 1.125/05, explicou que o GT recomendava a aprovacéo € a
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constituicdo de um GT, com representantes do Ministério da Saude, Ministério do Trabalho e Emprego,
Ministério da Previdéncia Social, CONASS, CONASEMS e usuarios para que, a partir das bases
dispostas nesta Portaria, fosse formulada uma Politica Nacional em Sadde do Trabalhador. A propésito
da Portaria n° 1.068/05, disse que o GT indicava a manutencdo do mérito, a ampliacdo do periodo de
suspensao por mais trinta dias, garantindo o ritual de pactuacdo na CIT em setembro de 2005, com
prévia avaliagao pela respectiva Camara Técnica e recomendava

sua priorizagdo na execucao financeira do Ministério da Saude para o exercicio de 2005 e 2006.

ApOs a apresentacdo, foi aberta a palavra para consideracdes do Plenario. Conselheiro Jesus
Francisco Garcia destacou que a RENAST vinha sendo implantada desde 2003 e n&o havia sido
submetida a apreciacdo do Controle Social. Nessa linha, propds que esse tema fosse pautado para
debate na préxima reunidao do CNS. Conselheiro Eni Caraja Filho sugeriu que o Plenario apreciasse as
duas Portarias na préxima reunido junto com a Politica Nacional de Salde do Trabalhador para o SUS.
Conselheira Solange Goncalves Belchior sugeriu que o Plenario recomendasse a republicacdo das
Portarias, uma vez que a Politica de Saude do Trabalhador ndo havia sido pautada no Conselho por falta
de agenda e pautasse debate dessa matéria na préxima reunido do CNS. Diante da falta de consenso,
Conselheira Solange Goncalves Belchior retirou a sua proposta em favor do encaminhamento
proposto pelo Conselheiro Jesus Francisco Garcia, acrescido pelo Conselheiro Eni Caraja Filho,
colocando-o em votagdo: pautar o debate da Politica Nacional de Saude do Trabalhador na préxima
Reunido Ordinaria do CNS e apreciar, na ocasiao, as Portarias GM/MS n°s 1.125/05 e n° 1.068/05.
O encaminhamento foi aprovado com um voto contrario e uma abstencdo. Seguindo, Conselheira
Gilca Ribeiro S. Diniz passou a apresentacdo das portarias de alimentacdo e nutricdo. De inicio,
salientou que era preciso discutir a implementacdo efetiva da Politica Nacional de Alimentagéo e
Nutricdo, reforcando os cuidados em promocao e prevencao. Explicou que, nesse eixo tematico, foram
avaliadas duas Portarias, sendo elas: a) Portaria GM/MS n° 1.075, de 4 de julho de 2005, ora suspensa,
qgue institui diretrizes para a atencado ao portador de obesidade, a serem implantadas em todas as
unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestéo; e b) Portaria SAS/MS n°
390, que define Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade
Grave. A proposito da Portaria GM/MS n° 1.075/05, explicitou a sugestdo do GT de
encaminha-la aos demais membros do Grupo de Trabalho instituido por meio da Portaria n® 1827/GM,
de 2 de setembro de 2004, que teve por incumbéncia a elaboracdo da proposta ora em analise, para
complementacéo deste parecer e para outras consideracdes que possam subsidiar o CNS na analise da
pertinéncia e oportunidade da acdo proposta nesta portaria. Nesse ponto, lembrou que a coordenacao
do referido grupo coube ao Departamento de Atencéo Especializada da SAS, sendo esta Coordenagéo
Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricdo um dos trés representantes da SAS no referido grupo de
trabalho. Em relacdo a Portaria SAS/MS n° 390, explicou que a sugestao era ndo aprovar o merito e
delegar a Comissédo Intersetorial de Alimentacdo e Nutricdo (CIAN/CNS) a discussao sobre a
implementacao efetiva da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, com foco nos cuidados em
promocéo e prevencao. Nao havendo novos encaminhamentos, Conselheiro José Eri Medeiros colocou
em votagdo a proposta do GT: enviar as Portarias a CIAN/ICNS para aprofundar o debate, com
apresentacdo dos resultados das discussdes ao Plenario do Conselho. O encaminhamento foi
aprovado com uma abstencdo. Na seqiiéncia, Conselheira Gilca Ribeiro S. Diniz passou a
apresentacéo das demais p
ortarias avaliadas pelo GT, que ndo tinham relagdo com os eixos tematicos definidos, e as respectivas
recomendacgfes. Inicialmente, apresentou a , que
institui no Ambito do Sistema Unico de Saude, o Programa Nacional de Atencéo Integral as Pessoas com
Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias. A propdsito, expds que o GT recomendava ao Plenario
a ndo aprovacdo da Portaria, por ser necessario debater a Politica de Sangue no CNS. Feita a
apresentacéo, abriu a palavra para o Plenéario. Conselheiro Eni Caraja Filho defendeu a aprovacgéo da
Portaria, com a recomendacdo de pautar o debate da Politica Nacional de Sangue do Ministério da
Saude. Conselheira Solange Goncalves Belchior ressaltou que o GT nado havia discutido o mérito da
Portaria, entendendo que o Plenéario deveria manifestar-se sobre a matéria. O representante da SAS/MS,
José Carlos de Moraes, solicitou que o Plendrio apreciasse o encaminhamento proposto pelo
Conselheiro Eni Caraja Filho, uma vez que, além de uma série de atos normativos, a 12 Conferéncia
Nacional de Promocéo da Igualdade Racial recomendou a discussao da atencéo integral as pessoas
com doenca falciforme e outras hemoglobinopatias. Diante dessa consideracdo, Conselheira Solange
Gongalves Belchior colocou em votacdo o seguinte encaminhamento: aprovacdo do mérito da
Portaria, recomendando ao Ministério da Saude a sua republicacdo e indicacdo da necessidade
de pautar, com urgéncia, o debate no CNS sobre a Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados
do Ministério da Saude. O encaminhamento foi aprovado por unanimidade. Prosseguindo,
Conselheira Gilca Ribeiro S. Diniz, apresentou duas portarias, que tratam sobre saude bucal, a saber:
a) Portaria GM/MS n° 1.063, de 4 de julho de 2005, que define critérios, normas e requisitos para a
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implantacdo e credenciamento de Centros de Especialidades Odontolégicas e Laboratérios Regionais de
Préteses Dentarias; e b)

Portaria GM/MS n° 1.069, de 4 de julho de 2005, que institui o financiamento dos Centros de
Especialidades Odontologicas — CEO. Explicou que as Portarias foram encaminhadas a Comisséo
Intersetorial de Orcamento e Financiamento do CNS (COFIN/CNS) para andlise da repercussao
financeira e 0 GT recomendava a republicagdo das mesmas, ja que a Politica fora aprovada no Conselho
Nacional de Saude. Nao havendo posi¢cées contrarias, o Plenario aprovou, por unanimidade, as
Portarias e recomendou a republicacao das mesmas. Seguindo, Conselheira Gilca Ribeiro S. Diniz
submeteu a apreciagao do Plenario a 4 de julho de 2005, que institui a
Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal. Disse que o GT recomendava ao Plenario a
republicacdo da Portaria, j& que a politica fora aprovada no Conselho Nacional de Saude. Conselheiro
Francisco das Chagas Monteiro perguntou se a Portaria contemplava a questdao do atendimento
noturno as mulheres que trabalhavam e definia que as equipes obstétricas e neonatais deveriam ser
completas (obstetras, anestesistas e neonatologista), a fim de garantir atendimento de qualidade as
usuérias. Conselheira Silvia Marques Dantas explicou que a Portaria definia norma técnica da atencao
obstétrica e neonatal e ndo tratava da organizacdo dos servicos. Nessa linha, sugeriu que a questao do
atendimento constasse em outra portaria. Conselheira Gilca Ribeiro S. Diniz explicou que a Portaria
definia principios e diretrizes para estruturacdo dos servicos e ndo contemplava a organizacdo dos
servicos. De tal forma, defendeu que a Portaria fosse aprovada conforme apresentada. Conselheiro
Francisco das Chagas Monteiro disse que a garantia de equipes obstétricas e neonatais completas
referia-se a qualidade da assisténcia prestada, devendo constar na Politica Nacional de Atencao
Obstétrica e Neonatal. Por outro lado, concordou que a questdo da garantia de atendimento noturno as
mulheres referia-se a organizacdo dos servi¢os e deveria ser objeto de outra portaria. Conselheira Silvia
Marques Dantas sugeriu que as questdes levantadas pelo Conselheiro Francisco das Chagas
Monteiro fossem tratadas no debate sobre a Politica de Atencdo a Salde da Mulher, que ocorreria na
Reunido Ordinaria do CNS do més de setembro de 2005. Conselheira Gysélle Saddi Tannous, na
perspectiva de atender as preocupacdes do Conselheiro Francisco das Chagas Monteiro, sugeriu que
o Plenério aprovasse a Portaria, recomendando a sua republicacdo e solicitasse ao Ministério da Saude
gue avaliasse a possibilidade de ser complementada na logica de se garantir o atendimento integral a
mulher. Conselheira Solange Goncalves Belchior colocou em votagdo o encaminhamento proposto:
aprovacao do mérito da Portaria, recomendando ao Ministério da Saude que a republique e avalie
a possibilidade de ser complementada a partir das consideracdes feitas pelo Conselheiro
Francisco das Chagas Monteiro. O encaminhamento foi aprovado por unanimidade. Continuando,
Conselheira Gilca Ribeiro S. Diniz informou que a Portaria GM/MS n° 1.082, de 4 de julho de 2005, que
extingue o Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e a Pesquisa Universitaria em Saude —
FIDEPS, fora republicada e a Politica aprovada no Conselho Nacional de Saude. Seguindo, apresentou
as Portarias n°s 1.083, que cria 0 Programa de Reestruturacdo e Contratualizacdo dos Hospitais
Filantrépicos no Sistema Unico de Satude — SUS; e

1.116, de 6 de julho de 2005, que altera a redacao do art. 9° da Portaria GM/MS n° 1.083/05, que cria o
Programa de Reestruturacdo e Contratualizacdo dos Hospitais Filantropicos no Sistema Unico de Saude
- SUS. Explicou que o GT recomendava a aprovacao das Portarias

, pois 0o método utilizado seguia a légica da politica de contratualizacdo aprovada no CNS e a
recomposicao do artigo 9°, que trata da comissao responsavel pela reestruturagcdo da contratualizacéao,
incluindo trés representantes do segmento dos usuarios e trés representantes dos trabalhadores. Além
disso, o Grupo sugeria que, a exemplo de como feito nos Hospitais de Ensino, o contrato fosse pactuado
com o gestor local e com aprovacdo do Conselho de Saude Local. Na seqiiéncia, foi aberta a palavra
para manifestacdes do Plenério. Conselheiro Luiz Fernando C. Silva destacou que a Portaria n°
1.083/05 solicitava a indicacdo de representantes de 6rgéos e instituicbes e, desse modo, solicitou
maiores esclarecimentos sobre a proposta de inclusdo de representantes dos usudrios e trabalhadores.
Conselheira Gilca Ribeiro S. Diniz explicou que a presenca dos usuarios e trabalhadores na comisséo
era fundamental para otimizar os trabalhos. Conselheira Gysélle Saddi Tannous lembrou a deliberacéo
do Plenério do CNS de que nado seriam indicados representantes para participar de comissées do
Ministério da Saude e outros 6rgdos. Assim, perguntou como se daria a participac@o dos trés usuarios e
trés trabalhadores na comissdo, sem configurar vinculo de participacdo do Conselho em uma comisséo
do Poder Executivo. Conselheiro Eni Caraja Filho sugeriu que houvesse acréscimo na Portaria,
definindo que a representacdo seria feita por meio de entidades do &mbito local. Conselheira Silvia
Marques Dantas salientou a importancia da participacdo de usuarios e trabalhadores no debate sobre a
contratualizagcdo e, a propésito, sugeriu que o Conselho indicasse instituicdes representantes desses
dois segmentos para compor a comissdo. Conselheiro Francisco das Chagas Monteiro concordou que
0s representantes dos usuarios e dos trabalhadores nas Comissfes ndo deveriam ser, no ambito
nacional, indicados pelo Conselho Nacional de Saude e, no ambito local, pelos Conselhos Estaduais e
Municipais de Saulde, por entender que cabia ao Ministério da Saude indicar trés instituicbes ou
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entidades de usuarios e de trabalhadores para compor a comissédo. A Secretaria-Executiva do CNS,
Eliane Aparecida da Cruz, considerando o volume de indicacBes do Conselho para participar de
comissdes e grupos, propds que houvesse conversa com o0s Secretarios de Salde sobre o modo de
constituicdo e a finalidade das comissdes e GTs e a necessidade da participagdo do Conselho.
Conselheira Gysélle Saddi Tannous defendeu a aprovacao da Portaria, sem o adendo do GT de incluir
novos representantes na comissdo. Diante da falta de consenso sobre o encaminhamento e o adiantado
da hora, o Plenario suspendeu o debate da Portaria n°® 1.083 e decidiu que retomaria a discussao dessa
e das demais portarias no final do dia. Desse modo, a Secretaria-Executiva do CNS encerrou os
trabalhos da manhé& do primeiro dia de reunido, estando presente os seguintes Conselheiros: Titulares -
Antonio Alves de Souza, Augusto Alves do Amorim, Carlos Alberto E. Duarte, Eni Caraja Filho,
Francisco Batista Junior, Francisco das Chagas D. Monteiro, Gianni Franco Samaja, Gilca Ribeiro
S. Diniz, Graciara Matos de Azevedo, Gysélle Saddi Tannous, Jesus Francisco Garcia, Joao
Donizetti Scaboli, Luiz Augusto Angelo Martins, Luiz Fernando C. Silva, Marcelo de Avila Rosa,
Nildes de Oliveira Andrade, Romulo Maciel Filho, Rozangela Fernandes Camapum, Rui Barbosa
da Silva, Silvia Marques Dantas, Solange Goncalves Belchior, Wander Geraldo da Silva e Zilda
Arns Neumann. Suplentes: Ciro Mortella, Cleuza C. Miguel, Clévis A. Boufleur, Francisca Valda da
Silva, Geraldo Adao Santos, Geusa Dantas Lelis, José Eri Medeiros, Julia Maria Roland, Lérida
Maria dos Santos Vieira, Lilian Alicke, Luiz Gonzaga de Araudjo, Maria Irene M. Magalhades, Maria
Thereza Mendonca de Carneiro Rezende, Mauro Fernando Schmidt, Marisa Furia Silva Noemy
Yamaguishi Tomita e Vera Lucia M. de Vita. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da
Cruz, iniciou os trabalhos da tarde do primeiro dia de reunido e, devido ao adiantado da hora e a
presenca dos convidados para discutir a questdo da ‘quebra de patentes’, o Plenéario decidiu inverter,
adiando o debate do item 4 para um segundo momento. ITEM 5 -

DEBATE SOBRE “QUEBRA DE PATENTES” - Conselheiro Carlos Alberto Duarte, integrante do GT
AIDS/CNS, assumiu a coordenacao dos trabalhos e definiu a dindmica para o debate sobre propriedade
intelectual e licenca compulsdéria. De inicio, abriu a palavra para o representante do Ministério da Saude,
Jarbas Barbosa, Secretario de Vigilancia em Saude/MS, para apresentacdo de informe sobre o
processo de negociacdo do Ministério da Saude concernente & producdo dos medicamentos anti-
retrovirais. O Secretario iniciou a sua explanacdo, agradecendo o convite para participar do debate
dessa matéria no Conselho Nacional de Saude e explicitando que, apesar de ndo ser especialista em
propriedade intelectual, prestaria esclarecimentos na perspectiva de contribuir no debate. A principio,
falou sobre licenciamento voluntario e licenciamento compulsorio. Expds que licenciamento voluntario
consistia em um acordo bilateral entre duas partes onde o proprietario do direito de patente cedia o
direito desta, transferindo a tecnologia para que outro fabricante produzisse determinado medicamento.
Explicou que, no Brasil, o processo de transferéncia tecnolégica vinha acontecendo com bastante
sucesso em relagdo as vacinas e o pais produzia, atualmente, vacinas contra hemofilos e influenza tipo
B. Ressaltou que o licenciamento compulsério, conhecido popularmente como "quebra de patentes",
possuia regras definidas e, conforme a legislacdo, poderia ser feito em duas situacdes: emergéncia
nacional e interesse publico. Esclareceu que, no caso de emergéncia nacional, o licenciamento poderia
ser adquirido caso houvesse apenas um fabricante de medicamento ou vacina necessaria para conter
epidemia instalada no pais. Nesse caso, o licenciamento era temporario e o medicamento poderia ser
produzido até a solucdo do problema. Destacou que a outra possibilidade seria o interesse publico,
entretanto, a legislacdo néo definia com clareza quais eram as situagdes de interesse publico. Todavia,
colocava, dentre outros aspectos, o interesse da saude publica do pais. Prosseguindo, disse que o
Brasil, diferentemente de outros paises do mundo, buscava garantir o acesso universal da populacéo
aos medicamentos anti-retrovirais para o tratamento de HIV/AIDS, atendendo ao dispositivo da
Constituic@o Brasileira de 1988 e a regulamentagdo em lei especifica. Com isso, o SUS oferecia a todos
0s que precisavam medicamentos com eficacia comprovada e contemplados nos protocolos. Salientou
gue, em outras realidades, esse acesso era restrito, sendo oferecido somente os medicamentos que o
pais podia comprar. Relatou que era preciso considerar que, apesar dos precos mais favoraveis dos anti-
retrovirais e do relativo controle da epidemia, cada vez mais pessoas precisavam de anti-retrovirais de
Ultima geracdo, em substituicdo aos de primeira, em virtude da resisténcia natural do organismo aquele
medicamento. Assim, os resultados positivos das negociacdes de precos e a reducdo significativa de
preco individual ndo se mostravam capazes de reduzir o crescimento global do custo desses anti-
retrovirais. Com isso, disse que os gastos do Ministério da Saude com a aquisicdo de anti-retrovirais
tiveram acréscimo consideravel de um ano para o outro e os medicamentos importados, protegidos por
patentes, representavam 80% do total de R$ 1 bilh&o destinado & compra de anti-retrovirais em 2005.
Diante desse cenario, explicou que, no més de margo de 2005, o Ministro da Saude enviou carta aos trés
laboratérios, que respondiam a mais 60% dos anti-retrovirais importados em temos de custo, solicitando
gue oferecessem proposta para negociagdes de licenca voluntéria. Esclareceu que a intencdo do
Ministério da Saude era produzir esses medicamentos no pais, o que diminuiria 0s gastos e possibilitaria
a aquisicao de novos anti-retrovirais. Disse que dois laboratérios apresentaram proposta de transferéncia
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tecnoldgica e se dispuseram a negociar. Ressaltou que o Laboratério ABBOT apresentou contraproposta
de fabricacdo local do Kaletra, mas sem impacto na reducdo do preco do medicamento. Assim, o
Ministério da Saude respondeu ao Laboratério que a contraproposta nao era lhe interessava, ja que nao
teria impacto na reducéo do gasto com esse medicamento e tentou novas negociacdes, mas ndo obteve
sucesso. Por essa razdo, resolveu iniciar o licenciamento compulsorio para produgdo do Kaletra no pais.
Expbs que o licenciamento compulsério era um instrumento que podia ser usado de forma favoravel ou
ndo, devendo, como qualquer processo, ser debatido sempre vinculado ao fim almejado. Explicou que o
Ministério da Salde, naquele momento, néo tinha posi¢éo firmada sobre a licenga compulséria de todos
os anti-retrovirais, mas optou por fazé-la, no caso do Kaletra, porque o laboratério recusou-se a negociar
e a oferecer proposta viavel. Salientou que se enfrentou dificuldades, por ser a primeira vez que esse
procedimento era feito no Brasil. Além disso, acrescentou que também nao havia registro de solicitagéo
de licenca compulséria de outros paises para produzir anti-retrovirais nacionalmente. Esclareceu que a
licenca compulséria possibilitaria o licenciamento de laboratério no Brasil, pablico ou privado, para
produzir esse medicamento. Acrescentou que, para atender a interesse publico, a licenca teria que
seqguir regras, dentre elas, a hdo exportacdo do medicamento, jA que se destinava a atender somente ao
mercado publico nacional. Por outro lado, no caso da emergéncia nacional, o medicamento poderia ser
exportado. Destacou que, em 2003, o decreto presidencial, que dispBe sobre o licenciamento
compulsorio, foi retificado e o pais passou a ter o direito de, no caso de licenca compulséria, além de
credenciar um terceiro para produzir medicamento, importar o medicamento genérico de outros paises.
Explicou, ainda, que o Ministério da Saude discutiu com varios interlocutores sobre como fazer a licenca
compulsoria, a fim de evitar contestagfes juridicas. Além disso, disse que houve grande debate sobre o
momento mais adequado para adocdo desse processo a fim de que ndo houvesse prejuizo para o
paciente, como a falta de medicamento. Salientou que o objetivo do Ministério da Saude era produzir os
medicamentos no pais, porque isso garantiria a protecdo contra a instabilidade do mercado externo e
diminuiria o custo do produto. Apés todo debate juridico, disse que, no final do més de junho de 2005, o
entdo Ministro da Saude, Humberto Sérgio Costa Lima, expediu Aviso Ministerial, declarando que a
fabricacdo nacional do Kaletra era de interesse publico e definiu o prazo de dez dias para que o
Laboratério se manifestasse sobre a decisdo. Disse que, nesse intervalo, o Laboratdrio apresentou
propostas que foram recusadas pelo Ministério da Saude por estarem distantes dos precos oferecidos
por outros produtores. Detalhou que, atualmente, o Ministério pagava U$ 1,17 ddlares por capsula e, na
época, o Laboratorio Farmanguinhos apresentou a proposta de vender o medicamento a R$ 0,69 por
capsula e um produtor indiano de genérico, a R$ 0,72. Com a licenca compulsoéria, seria necessario
adquirir o kaletra pediatrico que atualmente era doado pelo Laboratério, 0 que custaria cerca de R$ 2
milhdes em 2006. Ressaltou que, no dia 6 de julho de 2005, o Laboratdrio apresentou ultima proposta de
fixar um valor global, definindo um teto minimo e maximo para pre¢o de cada capsula, pois se houvesse
grande incremento de pacientes, o preco individual cairia, mas se acontecesse 0 contrario, 0 preco
aumentaria. Explicou que, pela estimativa do Programa de DST/AIDS, em 2006, o valor seria de R$ 0,88;
em 2007, R$ 0,80; em 2008, R$ 0,74 e a partir dai seria definido o preco fixo de R$ 0,70. Disse que o
Ministério da Saude considerou a proposta razoavel em face do preco que era pago pelo Kaletra. Além
disso, esclareceu que, comparado a outros paises, 0 Ministério da Saude pagava menos pelo Kaletra.
Citou, como exemplo, o caso do México que pagava U$ 2,40 por capsula e a Argentina, U$ 1,97. Além
da reducéo do preco gradativamente, explicou que a proposta do Laboratério possibilitaria a substituicao
do Kaletra por novo medicamento que seria lancado no Brasil. Destacou que o Laboratério ABBOT
manifestou preocupacdo com a possibilidade de divulgacdo do acordo com o Brasil em relagdo ao
Kaletra, por entender que isso influenciaria os contratos com outros paises e o Ministério da Saude
afirmou que o acordo firmado teria que ser publico. Diante da contesta¢do do Laboratério e da eventual
necessidade de revisdo de todo o processo de negociacédo, o Ministério da Saude consultou novamente
os laboratorios oficiais sobre os pre¢os. Dai os laboratérios oficiais apresentaram a proposta de produzir
o Kaletra por R$ 0,41. Enfatizou que o Ministério da Saude apresentou essa proposta a ABBOT e |he
solicitou contraproposta. Em relacéo a transferéncia tecnolégica, explicou que o Ministério ainda estava
enfrentando divergéncias. Explicou que, naquele momento, néo tinha condi¢des de defender o acordo ou
o licenciamento compulsério, pois as duas possibilidades ainda estavam sendo discutidas. Todavia,
afirmou que, caso fosse necesséario, o Ministério da Saude faria licenca compulséria e para isso ja
possuia respaldado legal e politico. Finalizando, disse que a negociacdo estava sendo concluida e
comprometeu-se a apresentar, na préxima reunido, a op¢do do Ministério da Saude. Na seqliéncia,
Conselheiro Carlos Alberto Duarte convidou para compor a mesa e expor sobre o tema o Dr. Dante
Alario Junior, farmacéutico e empresario de pesquisa e desenvolvimento; o Dr. Jorge Raimundo Filho,
ex-presidente da Glaxosmithkline e empresario de pesquisa e desenvolvimento; o Dr. Paulo Teixeira,
assistente técnico da Coordenacdo de Saude da Secretaria de Saude de S&o Paulo; e Dr. Michel
Lothrowska, representante da Campanha de Acesso a Medicamentos Essenciais da Organiza¢do dos
Médicos sem Fronteiras no Brasil. O coordenador da mesa lembrou que o tema ja havia sido objeto de
discussdo no Conselho e fora pautado novamente para definicdo de posicionamento. Feitos esses
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esclarecimentos, abriu a palavra para as apresentacdes dos convidados. Dr. Jorge Raimundo Filho, ex-
presidente da Glaxosmithkline, empresario de pesquisa e desenvolvimento e advogado especialista em
Propriedade Intelectual, iniciou agradecendo a oportunidade de participar do debate no CNS sobre a Lei
de Propriedade Intelectual. Disse que o0 processo de pesquisa e invencdo de um medicamento levava
anos, envolvia grandes investimentos e os resultados eram dificeis. Nessa o6tica, explicou que somente
em 1987, apo6s trés anos da descoberta do causador da AIDS, foi langado o primeiro medicamento para
o tratamento do HIV, o Retrovir-AZT. Informou que, até 1995, havia apenas quatro medicamentos para o
tratamento da AIDS, contudo, devido a continuidade das pesquisas com grandes investimentos,
atualmente, existiam 27 anti-retrovirais disponiveis. Salientou que o Programa de DST/AIDS do Brasil
era exemplar porque buscava garantir o acesso universal aos medicamentos anti-retrovirais para o
tratamento de HIV/AIDS a populacgdo. Enfatizou que, diante da mutabilidade do virus da AIDS, a indUstria
farmacéutica precisou investir, cada vez mais, na pesquisa para producdo de novos medicamentos e
atualmente, 79 medicamentos para AIDS estavam sendo testados, 34 anti-retrovirais, sendo dois de
terapia genética. Lembrou que o Brasil era o 5° Signatéario da Lei de Propriedade Intelectual e, de 1971 a
1996, o pais ficou sem patente para produtos farmacéuticos. Disse que dos dezoito mil pedidos de
patentes apresentados ao Instituto Nacional de Propriedade Intelectual apenas 672 foram aprovados.
Chamou a atencdo, ainda, para o custo elevado para a producdo de medicamento para AIDS.
Prosseguindo, passou a tratar sobre os dispositivos legais concernentes a propriedade intelectual.
Explicou que a Constituicdo Federal da Republica de 1988, no inciso XXIX, artigo 5°, assegurava o
direito da propriedade intelectual ao definir que “A Lei assegurara aos autores de inventos industriais
privilégio temporario para utilizacdo, bem como protegdo as criagdes industriais, as propriedades de
marcas e aos nomes de empresas, a outros signos distintivos, tendo em vista o interesse social e o
desenvolvimento tecnoldgico e econdmico do pais.” Além disso, citou o Decreto n° 1.355, de 30 de
dezembro de 1994, Secao 5, artigo 27, que dispde sobre matéria patenteavel: “Sem prejuizo no disposto
nos paragrafos 2° e 3°, qualquer invencao, de produto ou de processo, em todos os setores tecnoldgicos,
sera patenteavel, desde que seja nova, envolva um passo inventivo e seja possivel de aplicacdo
industrial”. Prosseguindo, fez a leitura dos Paragrafos 2° e 3° que definem, respectivamente: “Os
membros podem considerar como ndo patenteaveis invengdes cuja exploracdo em seu territdrio seja
necessdria para proteger a ordem publica ou moralidade, inclusive para proteger a vida ou a saude
humana, animal ou vegetal ou para evitar sérios prejuizos ao meio ambiente (...)". Em 1996, informou
que fora editada a Lei n°® 9.279, que regula os direitos e obriga¢fes relativas a propriedade intelectual e,
em seu capitulo 1, Secéo |, artigo 8° define que “E patenteavel a invencdo que atenda aos requisitos de
novidade, atividade inventiva e aplicacdo industrial”. Destacou que essa definicho estava em
consonancia com o artigo 27, item |, do Acordo sobre Aspectos dos Direitos de Propriedade Intelectual
Relacionados ao Comércio (TRIPS). Nesse ponto, lembrou que o Brasil, junto com outros cem paises,
era signatario do Acordo TRIPS. Continuando, destacou o artigo 68 da Lei n° 9.279, que define os casos
passiveis de licenca compulsoéria: “O titular ficara sujeito a ter a patente licenciada compulsoriamente se
exercer os direitos dela decorrente de forma abusiva, ou por meio dela praticar abuso de poder
econdmico, comprovado nos termos da lei, por decisdo administrativa ou judicial.” Salientou, ainda, que
alguns especialistas defendiam que apenas o transito em julgado da decisédo judicial ensejaria a licenca
compulséria no Brasil, devido a possibilidade de revisdo da decisdo administrativa pelos Tribunais.
Prosseguindo, citou o paragrafo 1° dessa Lei: “Ensejam igualmente licenga compulsoria: a nao
exploragdo do objeto da patente no territério brasileiro por falta de fabricagdo ou fabricagdo incompleta
do produto, ou, ainda, a falta de uso integral do processo patenteado, ressalvados os casos de
inviabilidade econ6mica, quando sera admitida a importacdo”. Salientou que esse paragrafo contrariava
o artigo 27.1 do TRIPS, que proibe o estabelecimento de discriminagdo quanto ao fato de o produto ser
produzido localmente ou importado. Acrescentou, ainda, que, conforme o paragrafo 5° dessa Lei, a
licenga compulséria, citada no § 1°, somente poderia ser concedida ap6s decorridos trés anos da
concessao da patente. Por fim, falou sobre a concesséo da patente em caso de emergéncia nacional e
interesse publico, destacando o artigo 71 da Lei que determina: “Nos casos de emergéncia nacional ou
interesse publico, declarados, em ato do Poder Executivo federal, desde que o titular da patente ou seu
licenciado ndo atenda a essa nhecessidade, podera ser concedida de oficio, licenga compulséria
temporéria e ndo exclusiva para exploracdo da patente, sem prejuizo dos direitos do respectivo titular.”
Sobre essa questédo, salientou que era possivel prever a emergéncia nacional (temporaria), contudo, era
dificil prever com certeza o interesse publico, que era permanente, ja que todo governo trabalhava por
ele. Explicou que o Decreto n° 3.201, de 22 de dezembro de 1999, alterado pelo Decreto n © 4.830, de 4
de setembro de 2003, concedia ao Ministro de Estado da Salde o direito de conceder licencas
compulsérias nos casos de emergéncia nacional ou interesse publico. Nesse ponto, exp0s que a licenca
compulséria poderia ser concedida no caso de emergéncia nacional e ndo de interesse publico, que era
dificil de ser entendido. Seguindo, declarou que, conforme determinado na “The General Council
Chaisperson’s Statment”, sobre o documento IP/C/W 405, da Organizacdo Mundial do Comércio, o
sistema estabelecido através da decisdo WT/L/540 do Conselho de TRIPS sobre o paragrafo 6° da
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Declaracdo de DOHA devia ser aplicado de boa fé para proteger a salde publica e, sem prejuizo do que
determina o paragrafo 6°, ndo devia ser usado como instrumento para implementar objetivos de politica
industrial ou comercial. Assim, a licenca compulséria para fins de producéo nacional poderia ser alvo de
guestionamentos. Ressaltou que o Decreto n°® 3.201/99 deveria considerar a nota do Relatério da CPI de
Medicamentos que determina “As matérias-primas, especialmente as substancias farmacologicamente
ativas, tém um papel importantissimo na qualidade, seguranca e nos precos dos remédios.” Salientou
gue a propriedade intelectual era de suma importdncia para a pesquisa e desenvolvimento de
medicamentos, pois, sem ela ndo existiria esta mola propulsora de inovacédo. Finalizando, afirmou que o
Decreto era objeto de grandes discussdes multilaterias que, poderia prejudicar o paciente, a economia
brasileira e suas exportacdes e trazer incertezas sobre os dispositivos legais na area da Propriedade
Intelectual. Na seqiiéncia, fez uso da palavra o Dr. Paulo Teixeira, Assistente Técnico da Coordenacao
de Saulde da Secretaria de Saude de S&o Paulo, que fez algumas consideracdes sobre a interface da
Politica Nacional de Medicamentos Anti-retrovirais, as negociacées com os laboratérios produtores, a
producédo nacional de genéricos e as legislagcées nacional e internacional sobre Propriedade Intelectual e
Patentes. Iniciando, agradeceu a oportunidade de participar do debate e poder contribuir para que o CNS
se posicionasse sobre a matéria. Primeiramente, afirmou que aquela discussdo ndo seria necessaria se
o Brasil ndo tivesse aprovado a Lei de Propriedade Intelectual, em 1996, dez anos antes do prazo
estabelecido. Acrescentou que paises como a india e a China, que eram garantidores do mercado
internacional, somente agora adotariam a Lei de Patentes. Disse que era necessario considerar como
referéncia essencial para a discussao a Politica Nacional de Acesso Universal ao Tratamento Anti-
retroviral, adotada desde 1990, que provia assisténcia especifica para 170 mil pessoas. Explicou que a
distribuicao universal dos medicamentos para tratamento da AIDS, pelo Ministério da Saude, teve um
impacto na resposta nacional a epidemia de HIV/Aids, em especial apés a adocao da terapia combinada,
a partir de 1997. Acrescentou que este impacto poderia ser avaliado, principalmente pela reducao
drastica da mortalidade de pessoas com HIV. Salientou que esses resultados traduziam apenas
parcialmente os enormes beneficios dessa politica, aos quais seria necessario acrescentar a melhoria na
gualidade de vida, a reintegracédo social e a reducdo do estigma e da discriminacdo provocados pela
doenca. Acrescentou que a adocdo da politica possibilitou a reducdo do indice de tuberculose, das
internacgdes/dia, o que gerou uma economia de U$ 1,2 bilhdes/ano. Disse que era necessario notar que o
impacto da politica ndo beneficiou somente os cidaddos brasileiros atingidos pela infecgdo. Ressaltou
gue a reducdo dos precos de medicamentos no mercado internacional, decorrente do aumento de
consumo e a producdo de genéricos e a tecnologia assistencial gerada em nosso pais, criaram novas
perspectivas para 0 mundo em desenvolvimento, mudando o curso da histéria de combate a epidemia e
trazendo novas esperancas para milhares de pessoas. Ressaltou que, embora ainda longe de
corresponder as necessidades, 0s ndmeros mostravam a ampliacdo do acesso ao tratamento anti-
retroviral em todo o mundo. Explicou que o Brasil assumiu a liderangca mundial na promog¢é&o do acesso
ao tratamento e, por muito tempo, outros paises dependeriam da sustentacdo do programa nacional e
das decisbes politicas e estratégicas adotadas no pais. Afirmou que esse fato colocava todos diante de
uma responsabilidade adicional. Expds que, em 1997, ao adotar a terapia tripla ou combinada, o
Ministério da Saude viu-se frente a um aumento substancial do volume de recursos financeiros
necessarios para financia-la e, neste momento, adotou forte estratégia de estimulo a produg&o nacional
de genéricos dos medicamentos ndo-patenteados cujos resultados nédo se fizeram esperar. Com isso, 0
custo do tratamento anti-retroviral caiu, permitindo ao pais incluir um ndmero cada vez maior de
pacientes e adotar regimes terapéuticos mais avancados. Assim, o0 pais, em 2000, oferecia um elenco de
guinze medicamentos dos quais oito provinham da producdo nacional. No entanto, o processo de
substituicdo gradual de medicamentos genéricos por medicamentos mais modernos protegidos por
patente apontava para um custo que poderia tornar-se insustentavel em curto prazo. Diante disso,
informou que foi incorporado um segundo elemento & estratégia nacional, sendo: negociar pre¢cos mais
justos e aceitaveis com as companhias farmacéuticas internacionais, com base em estimativas de custo
estabelecidas por Farmanguinhos, usando como instrumento a possibilidade de adotar a licenca
compulséria para a producdo nacional, como previam a Lei Brasileira de Patentes, nos seus artigos 69 e
71, e também os tratados internacionais. Destacou que era importante notar dois aspectos da postura
brasileira neste processo: o Brasil ndo se colocava contra os acordos internacionais dos quais era
signatario, apenas exigia o direito de usar as salvaguardas previstas nestes acordos para obter
condi¢cdes mais justas e coerentes com as necessidades nacionais, no caso pre¢os mais razoaveis; e a
disposicédo brasileira se apoiava na capacidade nacional ja demonstrada de produzir medicamentos
seguros, de qualidade e de baixo custo. Disse que essa posi¢éo firme e clara levou os laboratérios a
negociar, assim, os ganhos obtidos nos acordos estabelecidos com os produtores foram substanciais.
Destacou que, consolidando a posi¢éo brasileira, a Organizacdo Mundial do Comércio reconheceu que
as necessidades de saude da populacdo dos paises membros e o0s interesses nacionais deveriam se
sobrepor aos tratados internacionais de comércio. Neste sentido, adotou a Declaracdo de DOHA, em
dezembro de 2001, cuja introducéo diz: “Nés Concordamos que o Acordo de TRIPS nao deve impedir os
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paises membros de tomar as medidas necessarias para proteger a Saude Publica.” (dezembro de 2001).
Enfatizou que era importante notar que, nem a Declaracdo de DOHA, nem a legislacdo nacional se
referia & emergéncia ou desastre como condicdo para adotar as salvaguardas. Salientou que o texto era
claro e buscava de proteger os Interesses Nacionais de Salde Publica, cabendo aos respectivos
governos identifica-los. Disse que o Ministério da Saude do Brasil, por sua vez, tratou de incorporar a
legislagédo nacional mecanismos adicionais que tornassem mais agil e eficaz um eventual processo de
licenca compulsoria. Porém, ndo houve quebra de patentes e os acordos foram mantidos. Observou que,
conforme ditam as préprias leis de mercado, era esperada reducdo constante dos precos acordados,
frente a ampliacdo do consumo (no Brasil e em todo o mundo), ao tempo decorrido para a recuperagdo
dos investimentos realizados e, principalmente, a drastica reducéo dos pre¢os no mercado internacional.
Entretanto, isto ndo se verificou apesar das insistentes gestdes do governo brasileiro, chegando-se, ao
final do ano de 2004, sem que qualquer redu¢éo adicional de pre¢os. Afirmou que o momento apontava
para a necessidade de dar mais um passo estratégico essencial para garantir a sustentacao da politica
nacional. Salientou que, em 2003, foram tomadas todas as providéncias de carater técnico e legal para
gue o pais adotasse licengca compulséria dos anti-retrovirais Nelfinavir (Roche), Efavirenz (Merck) e
Kaletra (ABBOTT), contudo, o Governo entendeu que aquele ndo era o melhor mais apropriado.
Enfatizou que, diante do fracasso das negociacdes, o Ministério da Saude deveria adotar licenca
compulsoria para a produgdo desses medicamentos que oneravam indevidamente o orgamento nacional,
encerrando as negociagfes, uma vez que todas as etapas foram cumpridas e as condicdes satisfeitas.
Finalizando, salientou que a responsabilidade do Conselho nesse processo era extremamente
importante, pois essa iniciativa poderia dar conta futuramente da abordagem legal, nacional e
internacional dos insumos de medicamentos que possuiam precos expansivos e tinham que sair do rol
do bem consumo supérfluo, passando a ser um bem essencial a vida. Na seqiiéncia, fez uso da palavra
o Dr. Dante Alario Junior, farmacéutico e empresario na area de pesquisa e desenvolvimento de
medicamentos, que iniciou a sua exposi¢cao, agradecendo o convite para participar do debate e
informando que participara ativamente da discussdo sobre propriedade intelectual de 1986 a 1996.
Salientou que, apesar de reconhecer os problemas da Lei n° 9.279/96, que regula os direitos e
obrigacdes relativas & propriedade intelectual, ndo era contra a patente. Explicou que Lei de Propriedade
Intelectual precisa ter equilibrio entre os direitos e as obriga¢cbes do patenteador, uma vez que o direito
patentario ndo poderia ser tdo hegemdnico. Dentre as obrigacdes do patentario, destacou a promogao
da atividade tecnoldgica, a transferéncia e a difusdo de tecnologia para o pais patenteador, garantia de
beneficio dos usuarios e produtores do conhecimento tecnoldgico e do bem-estar social e econémico do
pais patenteador. Ressaltou que era favoravel a exploragdo da licenca compulséria, contudo, entendia
gue era preciso continuar as negociacdes para se chegar a um acordo. Afirmou que a Lei de Patentes do
pais ndo fora suficientemente discutida e os parlamentares, de um modo geral, no ato de sua votacéo,
ndo a conheciam e, ainda hoje pouco se tinha conhecimento da mesma. Finalizando, disse que era
preciso garantir uma lei de patentes com maior equilibrio, contemplando a grandeza e a abrangéncia
necessaria por se tratar da vida das pessoas. Prosseguindo, Dr. Michel Lothrowska, Representante da
Campanha de Acesso a Medicamentos Essenciais da Organizacdo dos Médicos sem Fronteiras no
Brasil, fez uma abordagem global sobre licenca compulséria. Primeiramente, lembrou que, segundo
dados da Organizagdo Mundial da Saude, vérias instdncias comprometeram-se a erradicar a epidemia
de AIDS no mundo. Citou os casos da Organizacdo Mundial de Saude que tinha por meta garantir que,
até 2005, trés milhdes de pessoas tivessem acesso a anti-retrovirais, os Objetivos do Desenvolvimento
do Milénio de ‘parar a epidemia até 2015 e reverter o HIV/Aids’ e Grupo dos oito Paises mais poderosos
do mundo firmaram o compromisso de garantir, até 2010, o acesso universal ao tratamento para todos
aqueles que dele precisam. Salientou que, para atender a este comprometimento, fazia-se necessaria
acao global para assegurar precos e disponibilidade dos medicamentos. Também alertou para a
importancia de definir estratégias para o enfrentamento do novo paradigma: impossibilidade de se
produzir genéricos de medicamentos novos, pois a india, produtora desses medicamentos nos Ultimos
dez anos, ndo poderia mais fazé-lo. Destacou que o objetivo das negociacdes das multinacionais era
garantir o monopdlio, evitando as licencas compulsoérias. Enfatizou, ainda, que as empresas genéricas,
gue contribuiram para garantir 0 acesso ampliado ao tratamento da AIDS, estavam voltando-se para
mercados ricos, com a finalidade de vender produtos de alto valor agregado, ja que ndo poderiam
produzir medicamentos para Africa, Asia e América Latina. Afirmou que a patente ndo se configurava em
incentivo para doencas negligenciadas, haja vista que apenas 1% dos novos medicamentos
desenvolvidos destinava-se a essas doencas. Prosseguindo, falou sobre o mercado mundial
farmacéutico, destacando que a Europa, os Estados Unidos e o Japéo representavam 90% desse total e
a Africa, nem 1% do mercado, apesar da enorme crise de AIDS do pais. Diante disso, afirmou que a
concessdo de licencas compulsérias para a producdo de anti-retrovirais ndo teria reflexo negativo na
pesquisa e desenvolvimento. Explicou que, apesar dos novos medicamentos para o tratamento, a

AIDS era uma doenca negligenciada, haja vista a falta de medicamentos adaptados para os sistemas de
saude dos paises endémicos, de tratamento adaptado para criancas, de métodos de prevencao
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adaptados as condicdes locais e da limitacdo das ferramentas de diagnéstico. Prosseguindo, chamou a
atencao para a queda substancial de precos dos medicamentos devido a concorréncia de genéricos e
para a dificuldade de realizar tratamento da AIDS com medicamentos de segunda linha, uma vez que
esses insumos estavam no processo de monopdlio. Explicou que as empresas acreditavam que 0 preco
diferencial voluntéario era a solucéo para o problema. Contudo, isso configurava-se em maximizacdo do
lucroe os p

recos anunciados nem sempre estavam disponiveis. Citou como exemplo o caso do Viread, da Gilead
(Tenofovir), que era registrado apenas em quatro dos 95 paises onde a empresa fazia ofertas com preco
diferenciado. Além disso, salientou que os produtos com fonte Gnica continuavam muito caros, como era
0 caso do Lopinavir/Ritonavir (Kaletra). Enfatizou, ainda, que muitas ofertas ndo eram validas para
paises de renda média, pois ndo refletiam as necessidades locais e ndo permitiam o acesso as
formulagbes recomendadas. No caso do Lopinavir/Ritonavir (kaletra), explicou que era recomendado
pela OMS para tratamento de 22 linha e Unico com “booster’ no mesmo comprimido. Disse que se tratava
de um medicamento novo, patenteado na maioria dos paises e possuia poucos genéricos, inclusive,
nenhum pré-qualificado pela OMS. Explicou que, diante do problema com refrigeracédo, futuramente,
seria langada nova versdo do medicamento né&o refrigerada. Informou que, na Europa, o preco do Kaletra
era de U$ 7,057/ano, muito proximo dos precos nos paises nao-africanos. Disse que era preciso utilizar
as salvaguardas do TRIPS/DOHA para permitir a producdo continua e exportacdo de anti-retrovirais de
genéricos e cessar a definicdo de capitulos de propriedades intelectuais nos acordos regionais e
bilaterais, considerando que as fontes de genéricos ndo incentivavam mais a concorréncia. Além disso,
alertou que, sem concorréncia genérica, o preco diferencial nunca cobriria as necessidades. Finalizando,
apontou como ac¢fes a serem tomadas: u

tilizar a licenca compulséria; exportar sob licenca compulséria para a Regido; definir prioridades de
engenharia reversa com “pool” de laboratérios publicos e privados; evitar a concessdo de patentes
indevidas e definir novo uso, nova formulacédo, associacdes em dose fixa;

reforcar e regular mecanismos pré-salde publica como a anuéncia prévia; e propor regulacdo de
licencas automaticas, conforme a legislacéo na india. Concluidas as apresentacées, o coordenador da
mesa, Conselheiro Carlos Alberto Duarte, abriu a palavra para interven¢des dos Conselheiros,
lembrando que a intengé&o final do debate era definir posicdo do Conselho sobre a matéria. Conselheira
Noemy Yamaghishi Tomita cumprimentou a mesa e agradeceu 0s expositores por entender que
contribuiriam para que o Plenario se posicionasse sobre a matéria. Explicou que participara do processo
de discusséo sobre a Lei de Patentes e pdde evidenciar o latente interesse americano pela sua
aprovacdo e o total desconhecimento dos parlamentares no momento de sua votacdo. Disse que
procurou abrir debate sobre patente nas Universidades do pais, mas ndo obteve resultados. Nessa linha,
salientou a necessidade de o CNS iniciar movimento no sentido de corrigir os equivocos da Lei.
Conselheiro Mario César Scheffer, de inicio, enfatizou que a emissdo de licenca compulsoéria
configurava-se em uma iniciativa de defesa do SUS, pois o Sistema ndo possuia recursos suficientes
para garantir 0 acesso universal a medicamentos para tratamento de varias patologias. Além disso,
afirmou que o monopdlio da patente era incompativel com o dever legal do pais de assegurar 0 acesso
universal ao medicamento com qualidade. Em relacdo ao HIV/AIDS, explicou que a epidemia, apesar de
estabilizada, ndo parava de crescer no pais e, além dos 170 mil pacientes em tratamento, havia 600 mil
pessoas infectadas que dependeriam da disponibilizacdo do coquetel de medicamentos patenteados
para viver. Concordou que a possibilidade de negociacdo estava esgotada e, diante do respaldo legal do
pais e da sua capacidade técnica de produzir medicamentos de qualidade e com precgos acessiveis,
apelou para que o Plenario deliberasse pelo encerramento das negociacdes e pela emissao de licenca
compulséria para a produgdo de anti-retrovirais no pais que oneravam o orcamento do SUS, com
investimento e fortalecimento dos laboratérios estaduais e ampliacdo dos recursos destinados a
pesquisa na area. Conselheiro Carlos Alberto Duarte solicitou que os interessados em manifestar-se se
inscrevessem na fala do préximo Conselheiro. Conselheiro Francisco Batista Junior destacou, a
principio, que o debate dessa matéria também possuia viés politico fundamental. Disse que almejava um
mundo onde as questdes relativas a salde das pessoas ndo fossem tratadas a partir do interesse
mercadolégico, mas sim, como obrigacdo do Estado. Entretanto, diante da real situacéo de exploracao e
busca do lucro a partir da doenga, da evolugcdo do nimero de pacientes, da ascenséo do custo médio de
tratamento, defendeu que o Plenario se manifestasse favoravel ao licenciamento compulsério de
medicamentos e a toda e qualquer medida que resultasse na ampliagdo do acesso dos usudrios aos
medicamentos. Conselheiro Geraldo Adao Santos salientou que era preciso trabalhar a partir do
preceito de garantir o acesso universal a medicamentos. Nessa o6tica, perguntou qual era o prazo para a
fixacdo e vigéncia da patente e se os medicamentos do coquetel para tratamento da AIDS, produzidos
no Brasil, eram genéricos ou ndo. Além disso, indagou se haveria possibilidade de trabalhar a revisao da
Lei de Patentes paralelamente a questdo da licengca compulsoria. Conselheira Zilda Arns Neumann
defendeu que o CNS recomendasse ao Ministério da Saude a solicitacdo de licenciamento compulsério
para a producdo dos medicamentos anti-retrovirais no pais, ja que essa era uma alternativa com
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respaldo na legislacdo nacional e consoante com os acordos internacionais firmados pelo pais. Também
manifestou satisfacdo com o fato de o Brasil possuir o Programa de AIDS mais efetivo do mundo e,
nessa Gtica, enfatizou a necessidade de o Conselho reafirma-lo. Conselheiro Ciro Mortella, inicialmente,
cumprimentou os expositores pela competéncia com que defenderam os seus pontos de vista. Disse
gue, na condi¢cdo de representante da Confederacdo Nacional de Industria (CNI), lidava com o conjunto
da industria instalada no Brasil e a Confederacdo possuia posigdo clara sobre o papel da inovagao
tecnoldgica no pais e a defesa da propriedade intelectual e industrial. Salientou que o Brasil ndo teria
avancos sem mecanismos capazes de defender e propiciar a inovagao nacional. Além disso, afirmou
que, para os pesquisadores, a defesa da propriedade intelectual e industrial era vital para o pais.
Também informou que fora entregue ao Presidente da Republica a Agenda Minima de Governabilidade,
com sugestdes do setor industrial em relagdo ao que deve ser feito até o final desse governo e, dentre
elas, destacou a defesa da inovagéo tecnoldgica e do respeito aos dispositivos constitucionais de direito.
Explicou que pesquisas de medicamentos da alta tecnologia dependiam de recursos e, no Brasil, nao
havia empresas com condic¢des financeiras para produzir esses produtos. Nessa 6tica, indagou se as
empresas fariam isso se ndo houvesse mecanismos que a protegessem e as levassem a produzir.
Desse modo, disse que a questdo era pensar se o pais deveria trabalhar com ac¢des de curto prazo, com
efeitos imediatos ou com a linha estratégica voltada a producdo de conhecimentos e de produtos no
pais. Conselheira Solange Gongalves Belchior falou sobre a pertinéncia de avocar o artigo 21, inciso
[ll, da Constituicdo da Republica do Brasil/88, que assegura a defesa nacional, para justificar a
concessdo de licenga compulsoria, ja que o direito a vida do cidaddo era patrimbnio da sociedade.
Também fez uma reflexdo sobre a falta de dispositivos legais capazes de impedir que resultados das
pesquisas feitas pelo setor publico sejam comprados por entidades estrangeiras. Nessa linha, defendeu
gue o Plenéario se manifestasse, na forma de resolucao, favoravel a ‘quebra de patentes’ e que esse
documento fosse encaminhado a todos os envolvidos e divulgado a sociedade. Conselheira Marisa
Furia Silva disse que a propriedade industrial era importante, todavia, ndo poderia ser utilizada para
justificar a cobranca de precos abusivos dos medicamentos. Em relacdo ao processo de licenca
compulséria, perguntou se tinha aparato legal na legislacédo brasileira, quanto tempo levaria e se poderia
trazer prejuizos & dispensacdo dos medicamentos na rede. Conselheira Silvia Marques Dantas
reafirmou que a producdo de medicamentos estava diretamente ligada a finalidade ética de protecdo da
vida e a lei de patentes vinha contribuindo muito pouco para garantir 0 acesso da populacdo aos
medicamentos. Nessa 6tica, disse que o Plenario deveria recomendar o licenciamento compulsério para
a producdo de medicamentos anti-retrovirais e defender a necessidade de revisdo da Lei de Propriedade
Intelectual do pais. Conselheiro Wander Geraldo da Silva expds que os direitos essenciais a vida
humana deveriam estar acima dos interesses do mercado, ja que estavam diretamente relacionados a
soberania do pais. Diante da importancia do tema, defendeu que o CNS iniciasse movimento para mudar
a Lei de Patentes do pais. Conselheira Gysélle Saddi Tannous fez uso da palavra para expor as
determinacdes da 122 Conferéncia Nacional de Salde sobre a propriedade intelectual e licenca
compulséria (artigo 52, eixo temético 8°), enfatizando a necessidade de serem cumpridas, sendo:
“revisar a Lei de Patentes, com audiéncias publicas e outras formas de participacdo da populacao,
visando proteger 0s interesses hacionais; exigir a ‘quebra de patentes’ de medicamentos e insumos,
utilizando critérios epidemioldgicos que justifiquem a urgéncia de salde publica, sustentando em todos
os acordos nacionais que o direito a vida e a saude precedem qualquer acordo comercial.” Conselheiro
Antonio Alves de Souza parabenizou os convidados, por entender que as suas exposicoes
contribuiriam para que o Plendrio aprofundasse reflexdes sobre o tema. Falou sobre a sua dificuldade de
negociacgédo, a frente da Secretaria-Executiva do Ministério da Saude, para garantir a disponibilizagédo dos
medicamentos anti-retrovirais na rede. Disse que, atualmente, o Ministério da Saude destinava quase R$
4 bilhbes para a compra de medicamentos e insumos estratégicos, 0 que representava um montante
consideravel e salientou que o direito a vida deveria ser norte pelo qual o pais deveria se guiar.
Ressaltou que no processo de licenciamento compulsério era preciso considerar uma série de fatores, a
fim de ndo prejudicar aqueles que dependiam do medicamento. Disse que o0 ex-ministro da salde
decidiu ndo firmar posicéo sobre o licenciamento compulsério de anti-retrovirais, porque estava deixando
o Ministério da Saude e, por essa razdo, ndo poderia assumir as conseqiéncias do seu ato. Ressaltou
gue essa decisdo deveria ser avaliada com a maxima atenc¢éo, porque, futuramente, o pais ndo poderia
retroceder. Além disso, informou que a dispensacdo dos medicamentos anti-retrovirais, até aquele
momento, estava assegurada até junho de 2006. Também salientou a necessidade de ser avaliada a
possibilidade de criar um banco de negociacdo de precos na América Latina para que 0s paises
pudessem adquirir medicamentos com custo mais baixo. Encerradas as interven¢des do Plenario, foi
aberta a palavra para consideracbes dos convidados. Dr. Michel Lothrowska, representante da
Campanha de Acesso a Medicamentos Essenciais da Organizacdo dos Médicos sem Fronteiras no
Brasil, salientou que o pais precisava articular-se com outros paises, visando a exportagcdo dos produtos
produzidos no territério nacional. Alertou que um movimento para rever a lei de patentes poderia ser
arriscado, pois poderia trazer prejuizos maiores, ja que o “lobby” das empresas ainda era muito grande,
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assim, sugeriu a negociacdo de mudancas no Decreto que poderiam ser mais faceis e menos perigosas.
Explicou, ainda, que a patente foi criada inicialmente para incentivar a inovacao tecnoldgica, entretanto,
estava sendo utilizada para conseguir o retorno do valor investido em pesquisas. Nessa ldgica, disse que
a propriedade industrial deveria estar agregada a politica de desenvolvimento industrial. Além disso,
ressaltou que era preciso considerar que o Brasil, diferentemente da india, nos ultimos dez anos, néo
fortaleceu a industria nacional e ndo possuia incentivos para producdo de medicamentos no territorio
nacional. Finalizando, afirmou que a decis@o acerca das pesquisas e desenvolvimento ndo poderiam ser
das empresas privadas, mas sim, do setor publico. Por fim, desculpou-se por ndo poder participar do
debate até o final e agradeceu novamente a oportunidade. Conselheiro Carlos Alberto Duarte
agradeceu a participacdo do convidado e abriu a palavra para as consideracdes dos demais
componentes da mesa. Dr. Dante Alario Junior, farmacéutico e empresario de empresa de pesquisa e
desenvolvimento, respondeu que era possivel continuar as negociagées com os laboratérios, visando
adquirir precos mais acessiveis. Disse que era favoravel a reviséo da Lei de Patentes do Brasil, mas,
historicamente, os 6rgdos nacionais ndo conseguiam grandes avancos. Além disso, enfatizou que era
um cumpridor das regras e das suas obrigacBes como cidadao brasileiro e abandonou a sua empresa
para debater a questéo da patente. Também agradeceu a oportunidade e despediu-se do Conselho. Na
sequéncia, fez uso da palavra o Dr. Paulo Teixeira, Assistente Técnico da Coordenagdo de Saude da
Secretaria de Salde de Séo Paulo. Acrescentou a sua exposi¢cao que a Revista “Time”, de 18 de julho
de 2005, reproduziu a declaracdo oficial da ABBOT de que um eventual acordo com o Brasil ndo
prejudicaria os lucros da empresas que, nos Ultimos trés meses, foram de U$ 877 milhdes, o que
representava um lucro de U$ 3,4 bilhdes/ano. Também reiterou que a licenga compulséria contribuiria
para garantir o acesso dos 400 milhdes de infectados pelo virus HIV aos medicamentos para tratamento
da doenca e garantiria a sustentabilidade do Programa Nacional de AIDS. Disse que,
concomitantemente a esse processo, seria possivel rever a legislagdo nacional sobre patentes, na
perspectiva de recuperar as falhas cometidas ha dez anos, no ato da aprovacdo da Lei. Destacou a
necessidade de o Conselho manifestar-se favoravel ao licenciamento compulsério dos medicamentos
Efavirenz, Lopinavir/r e Tenofovir, que consumiam boa parte do orcamento destinado ao Programa da
AIDS e considerar desleais e ilegais quaisquer retaliagdes comerciais contra o Brasil, ap6s essa
iniciativa. Concluindo, agradeceu a oportunidade e colocou-se a disposicdo para maiores
esclarecimentos. Dr. Jorge Raimundo Filho, ex-presidente da Glaxosmithkline e empresario na area de
pesquisa e desenvolvimento, informou que possuia empresa de biotecnologia que realizava pesquisas
na biodiversidade brasileira e chegou a ter 42 pesquisadores no eixo Biorio, mas, atualmente possuia
apenas quatro, porque nao conseguiu patentear nenhum medicamento. Respondeu que, nos paises
desenvolvidos, apds dois ou trés de aplicagdo da patente, o pesquisador conseguia a patente,
entretanto, o0 medicamento somente ficava pronto e podia ser comercializado apds dez a doze anos.
Assim, a patente era valida de cinco a dez anos, ap6s o remédio estar pronto. Nessa linha, salientou que
a industria de genérico ndo acabaria, pois, expirado o prazo da patente, poderia ser produzido genérico
daquele medicamento anteriormente protegido por patente. Explicou que quebrar as leis de propriedade
intelectual e produzir localmente ndo era a melhor saida para garantir o acesso da populacdo aos
medicamentos anti-retrovirais. Citou, por exemplo, o caso da india que ndo possuia legislacdo de
propriedade intelectual para produtos farmacéuticos — somente entraria em vigor em 2005 - possuia a
mais desenvolvida indistria de genéricos do mundo, com mais de 20 mil centos de producdo e, no
entanto, tinha 5 milhdes de pessoas com HIV sem acesso a tratamento. Nessa linha, disse que o foco do
debate deveria ser a necessidade de infra-estrutura na area da saude e a disponibilidade financeira e
ndo a propriedade intelectual. Acrescentou, ainda, que os medicamentos que eram produzidos como
genéricos na India continuariam a ser produzidos, pois o TRIPS ndo era retroativo. Finalizando,
defendeu novamente a lei de propriedade intelectual, ja que a indastria farmacéutica deveria continuar
inovando e trazendo novos medicamentos, com solugdes para aumentar e melhorar a qualidade de vida
dos pacientes, tendo como objetivo a cura da AIDS. Conselheiro Carlos Alberto Duarte agradeceu os
expositores pelos esclarecimentos e passou aos encaminhamentos. Consultou o Plenario se havia
consenso sobre a proposta de elaborar minuta de resolugdo manifestando posi¢cdo favoravel ao
licenciamento compulsério dos medicamentos anti-retrovirais utilizados no tratamento do HIV/AIDS.
Conselheiro Francisco Batista Junior acrescentou ao encaminhamento que fosse encaminhada simula
do debate aos Conselhos Estaduais e Municipais de Salide, na perspectiva subsidiar o debate sobre a
matéria nesses foruns. Conselheiro Francisco das Chagas Monteiro salientou a necessidade de a
minuta de resolugdo apontar a importancia de ser iniciada a fabricacdo local dos medicamentos, com
investimento e fortalecimento dos laboratérios e ampliagdo dos recursos destinados a pesquisa.
Conselheira Gysélle Saddi Tannous solicitou a degravacao de todas as interven¢fes da mesa, a fim de
servir de substrato para a discussdo da matéria. Conselheiro Mario César Scheffer sugeriu que o
Plenario elaborasse recomendacéo, solicitando ao Ministério da Salude e ao governo federal o
encerramento das negociacdes com os laboratérios multinacionais que produziam os medicamentos
anti-retrovirais, em face do fracasso das negociacbes; a emissdo de licenca compulséria dos
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medicamentos para o tratamento da AIDS que oneravam indevidamente o orcamento do Sistema Unico
de Salde; o inicio da fabricacdo local dos medicamentos, com investimento, fortalecimento dos
laboratérios estatais, inclusive para a fabricacdo dos principios ativos; e que fossem consideradas
desleais e ilegais quaisquer retaliacdes comerciais contra o Brasil apdés a ado¢do do licenciamento
compulsoério. Conselheira Solange Gongalves Belchior disse que era preciso incluir item solicitando a
ampliacdo dos incentivos para a pesquisa. Também propds que o CNS, por meio da Comisséo de AIDS
do CNS, promovesse semindrio para aprofundar o debate sobre a lei de propriedade intelectual e
licenciamento compulsério de medicamentos e propor mudancas na legislacdo concernente a patente.
Conselheira Silvia Marques Dantas sugeriu que o GT/AIDS apresentasse parecer sobre a matéria para
subsidiar os debates sobre o tema e que 0 seminario tivesse por objetivo final definir posicionamento do
CNS. Conselheira Gysélle Saddi Tannous sugeriu que, apds o seminario, fossem realizadas audiéncias
publicas para discutir a matéria. Diante desses encaminhamentos, Conselheiro Carlos Alberto Duarte
colocou em votacdo a seguinte proposta de encaminhamento: elaborar minuta de resolucao, nos
moldes sugeridos pelo Conselheiro Mario César Scheffer, com os adendos apresentados pelos
Conselheiros a proposta, a ser apresentada no segundo dia de reuniao. O encaminhamento foi
aprovado com dois votos contrarios. Definida essa posicdo, Conselheiro Carlos Alberto Duarte
suspendeu os trabalhos para o lanche. Retomando, foi iniciada a discuss&o do item 4 da pauta. ITEM 4 -
APRESENTAGAO DOS ENCAMINHAMENTOS REFERENTES A RECOMENDAGAO CNS 010/2004,
PELA SECRETARIA DE GESTAO PARTICIPATIVA - Conselheira Gysélle Saddi Tannous assumiu a
coordenacéo dos trabalhos e convidou o Conselheiro Antonio Alves de Souza, Secretario de Gestédo
Estratégica e Participativa, para apresentacdo da proposta de Regimento Interno da Secretaria de
Gestao Estratégica e Participativa (SGEP). Iniciando, o Secretario de Gestédo Estratégica e Participativa
explicou que a proposta de Regimento da Secretaria, elaborada a partir da recomendacao do CNS ao
Ministério da Salde de reformulacdo das competéncias e atribuicbes da Secretaria de Gestao
Participativa, definia a categoria, a finalidade e a organizacdo da Secretaria, a competéncia das suas
unidades e as atribuicdes dos dirigentes. Feito esse esclarecimento passou a leitura da proposta de
Regimento, destacando, em especial, as finalidades da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa,
gue seriam: |- formular e implementar a politica de gestdo democratica do SUS e fortalecer a
participagdo social; Il — articular as agbes do Ministério da Saude com os diversos setores
governamentais e ndo-governamentais relacionados com os condicionantes e determinantes da saude e
a utilizacéo da informacéao de interesse da area pela sociedade; Ill — apoiar o controle social; IV — apoiar
estratégias para a mobilizacdo social em defesa do SUS, promovendo a participacdo popular na
formulagédo e avaliagcdo da politica publica de saude, na integralidade do cuidado as pessoas e no
compartiihamento de saberes; V - apoiar as demandas de grupos sociais excluidos as politicas
especificas de saude; VI —formular e coordenar a Politica de Monitoramento, Avaliacdo e Controle da
Gestdo do SUS, por meio da analise de seu desenvolvimento, da identificacdo e disseminacdo de
experiéncias inovadoras, produzindo subsidios para a tomada de decisdes e a organizacdo dos servicos;
VII - formular e coordenar a Politica de Ouvidoria para o0 SUS, implementando sua descentralizacéo e
cooperacdo com entidades de defesa de direitos do cidaddo; VIII — formular e coordenar a implantacéo
do Sistema Nacional de Auditoria do SUS, nas trés esferas de Governo, realizando auditorias pertinentes
ao nivel federal; IX — promover a participagéo efetiva dos gestores, trabalhadores e usuarios na eleigédo
de prioridades e no processo de tomada de decisdes na gestdo do SUS; e X — promover a articulacéo
dos érgdos do Ministério da Saude com o Conselho Nacional de Saude. Prosseguindo, disse que a
Secretaria teria por unidades: 1. Gabinete: 1.1. Divisdo Técnico-Administrativa; 2. Coordenacéo-Geral
de Planejamento e Orcamento; 3. Servico de Apoio Administrativo; 4. Secretaria Executiva do Conselho
Nacional de Salde; 5. Departamento de Gestdo Participativa; 5.1. Coordenacao-Geral de Apoio a
Educacéo Popular e & Mobilizagao Social; 5.2. Coordenacgdo-Geral de Apoio a Gestao Participativa e ao
Controle Social; 6. Departamento de Monitoramento e Avaliacdo da Gestdo do SUS: 6.1. Coordenacao-
Geral do Sistema de Monitoramento e Avaliacdo e 6.2. Coordenacdo-Geral de Informacdo Estratégica
para a Gestdo; 7. Departamento de Ouvidoria-Geral do SUS: 7.1. Coordenacdo-Geral de Pesquisa e
Processamento de Demandas e 7.2. Coordenacdo-Geral do Sistema Nacional de Ouvidoria; e 8.
Departamento de Auditoria Nacional do SUS: 8.1. Coordenacdo de Sistemas de Informacdo, 8.2.
Coordenacdo-Geral de Auditoria e

8.3. Coordenacao-Geral e Desenvolvimento, Normatizacdo e Cooperagédo Técnica. Destacou a proposta
de incluir a Secretaria-Executiva do CNS na estrutura da Secretaria SGEP para discussao do Plenario.
Além disso, explicou que o grupo, responsavel pela elaboracdo da proposta, decidiu ndo definir as
atribuicbes do Departamento de Gestdo Participativa, da Coordenacao-Geral de Apoio a Educagdo
Popular e a Mobilizacdo Social e da Coordenagdo-Geral de Apoio a Gestédo Participativa e ao Controle
Social, por entender que era preciso debater primeiramente com o Plenario, a fim de evitar conflitos com
o papel do Conselho. Finalizando, disse que aguardava a avaliacdo do Plenario para a composi¢éo da
equipe da Secretaria de gestdo Estratégica e Participativa. Informou, em especial, que o Sr. José Luiz
Rianni foi indicado para assumir o Departamento de Monitoramento e Avaliacdo e a Sra. Ana Costa
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para o Departamento de Apoio a Gestao Participativa. Concluida a apresentacao, foi aberta a palavra
para consideracfes sobre a proposta.

Conselheira Graciara Matos de Azevedo parabenizou o Conselheiro Anténio Alves de Souza pela
reestruturacdo da Secretaria de Gestao Participativa, por entender que a sua real finalidade era formular
e implementar a politica de gestdo democrética do SUS e fortalecer a participagéo social. A propésito da
estrutura da Secretaria, sugeriu que o Plenario ndo apreciasse a proposta de inclusdo da Secretaria-
Executiva do CNS no organograma da SGEP naguele momento, mas sim, no debate sobre Regimento
Interno do Conselho Nacional de Saude. Conselheiro Eni Caraja Filho manifestou preocupagao com a
inclusdo da Coordenacao-Geral de Apoio a Educagdo Popular e a Mobilizagdo Social na estrutura da
Secretaria. A propdsito do Conselho Nacional de Salde e sua Secretaria-Executiva, defendeu que
fossem vinculados diretamente ao Gabinete do Ministro da Salde, por entender que isso facilitaria a
interlocu¢do com o Ministério da Saulde e outros Conselhos de Politicas Publicas. Conselheiro Geraldo
Adao Santos destacou o item V, do artigo 1° “apoiar as demandas de grupos sociais excluidos das
politicas especificas da salde”, para solicitar que fosse realizado levantamento sobre a populacao de
rua, na perspectiva de definir politica especifica para esse grupo. Também discordou da proposta de
inclusdo da Secretaria-Executiva do CNS na estrutura da SGEP, por entender que dificultaria o
encaminhamento das decisGes do CNS. Conselheiro Carlos Alberto Duarte perguntou qual seria a agdo
da SGEP para cumprir a sua finalidade de “apoiar as demandas de grupos sociais excluidos das
politicas especificas da saude”. Além disso, defendeu que o Conselho Nacional de Saude e sua
Secretaria-Executiva ficassem na mesma estrutura, sendo necessario aprofundar o debate sobre onde
ambos seriam incluidos. Conselheira Zilda Arns Neumann registrou preocupag¢do com o ndmero de
unidades da SGEP, por entender que isso dificultaria 0 desempenho de suas fungdes. Conselheiro José
Eri Medeiros disse que era preciso analisar a proposta de Regimento, lembrando que as decisdes na
esfera nacional tinham repercussédo direta nas demais esferas e, a principio, registrou que era contra a
vinculacdo do CNS a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Conselheiro Gilca Ribeiro S.
Diniz explicou que a proposta de incluir a Secretaria-Executiva do CNS na estrutura da SGEP nao foi
apresentada pelo grupo de Conselheiros do CNS que, no dia anterior, analisou a proposta de Regimento
Interno. Particularmente, manifestou-se contraria & proposta, justificando que o CNS deveria ser um
6rgdo autbnomo, com orcamentacao prépria. Além disso, sugeriu a supressao do item X, do artigo 1°
“promover a articulagcao dos 6rgaos do MS com o Conselho Nacional de Salde”, por entender que essa
era atribuicdo da Secretaria-Executiva do CNS. Conselheira Silvia Marques Dantas ponderou se a
competéncia do Departamento de Monitoramento, Avaliacdo da Gestdo do SUS de “implantar o Sistema
de Monitoramento, Avaliacdo ao das agdes e dos recursos financeiros transferidos a estados, municipios
e instituicdes no ambito do SUS” ndo representaria superposi¢cdo de papéis, ja que varios grupos do
Ministério da Salde realizavam o processo monitoramento das politicas. Também enfatizou a
necessidade de serem apresentadas as competéncias do Departamento de Gestdo Participativa, da
Coordenacao-Geral de Apoio a Educacédo Popular e a Mobilizacdo Social e a Coordenacéo-Geral de
Apoio a Gestao Participativa e ao Controle Social. Conselheira Solange Gongalves Belchior disse que,
no dia anterior, junto com outros trés Conselheiros, debateu exaustivamente a proposta de Regimento
Interno e ndo fora possivel chegar a consenso sobre as competéncias do Departamento de Gestéo
Participativa, da Coordenacdo-Geral de Apoio a Educagdo Popular e a Mobilizacdo Social e a
Coordenacao-Geral de Apoio a Gestao Participativa e ao Controle Social. Por essa razao, o grupo optou
por ouvir o Plenario do CNS e definir, junto com o grupo de gestdo participativa, no final do dia, as
funcBes dessas unidades. Explicou que a proposta de Regimento Interno fora elaborada a partir do
conceito amplo de gestao, atendendo a critica de que as areas do Ministério da Saude era autbnomas e
independentes. Nessa linha, propds emenda aditiva ao item X, artigo 1°, que passaria a ter a seguinte
redacdo “promover, em parceria com a Secretaria-Executiva do CNS, a articulagdo dos 6rgédos do
Ministério da Salude com o Conselho Nacional de Saude”. Além disso, ratificou a proposta de nédo
apreciar, naquele momento, a proposta de incluir a Secretaria-Executiva do CNS na estrutura da
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa, considerando a necessidade de tempo maior para
avalid-la. Conselheira Rozangela Fernandes Camapum manifestou apoio a proposta de apreciar
posteriormente a proposta de inclusdo da Secretaria-Executiva do CNS na estrutura da SGEP e
defendeu a manutengéo do inciso X, do artigo 1°, com a redag&o original. Assim, sugeriu que o Plenério
recomendasse a conclusédo da proposta de Regimento Interno e o seu envio aos Conselheiros antes da
proxima reunido na qual o Plenario se manifestaria formalmente. Conselheira Gilca Ribeiro S. Diniz
endossou a proposta de manutencéo do item X, do artigo 1°, com a proposta de redacdo apresentada
pela Conselheira Solange Goncalves Belchior. Todavia, discordou do encaminhamento proposto pela
Conselheira Rozangela Fernandez Camapum e propds que o Plenario aprovasse a proposta de
Regimento Interno naquela reunido, dada a necessidade de definir, com urgéncia, o planejamento das
acdes e garantir o orcamento para 2006. Além disso, sugeriu que fosse delegada ao GT de Gestao
Participativa do CNS a tarefa de elaborar as competéncias do Departamento de Gestao Participativa, da
Coordenacao-Geral de Apoio a Educacéo Popular e a Mobilizacdo Social e a Coordenacéo-Geral de

17



1028
1029
1030
1031
1032
1033
1034
1035
1036
1037
1038
1039
1040
1041
1042
1043
1044
1045
1046
1047
1048
1049
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

18

Apoio a Gestdo Participativa e ao Controle Social, a serem apresentadas no segundo dia seguinte.
Finalizando, recomendou que o processo de gestao participativa no Ministério da Saude fosse iniciado
no Conselho Nacional de Saude, por meio da Secretaria-Executiva do CNS. Conselheiro Anténio Alves
de Souza explicou que nao tinha a intencao de subordinar o Conselho Nacional de Saude a Secretaria
de Gestdo Estratégica e Participativa e que o CNS continuaria vinculado ao Gabinete do Ministro da
Saude. Acrescentou que a proposta de incluir a Secretaria-Executiva do CNS na estrutura da SGEP
visava garantir apoio administrativo e financeiro a Secretaria-Executiva do CNS, que, atualmente, ndo
possuia orcamentacao propria. Em relacdo aos grupos sociais excluidos, disse que a SGEP daria apoio
as demandas desses grupos, que estavam excluidos das politicas especificas de salde. Disse que a
intencdo da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa era agrupar os departamentos e as areas
gue estavam dispersas no ambito do Ministério da Salde. Ressaltou, ainda, que a promocdo da
articulacéo dos 6rgéos do Ministério da Salde com o Conselho Nacional da Saude deveria ser papel da
SGEP e ndo da Secretaria-Executiva do CNS. Além disso, informou que para elaborar o Regimento
Interno da SGEP a equipe do Ministério consultou todas as atas das reunides que discutiram a matéria,
na perspectiva de contemplar as preocupacdes dos Conselheiros. Finalizando, apelou para que o
Plenario aprovasse a proposta, dada a necessidade de estruturar a Secretaria, com 0 compromisso que,
no dia seguinte, fossem apresentadas as competéncias do Departamento de Gestdo Participativa, da
Coordenacao-Geral de Apoio a Educacéo Popular e a Mobilizacdo Social e da Coordenacao-Geral de
Apoio a Gestéo Participativa e ao Controle Social. Conselheira Gilca Ribeiro S. Diniz reapresentou a
sua proposta de retirar a Secretaria-Executiva do CNS da estrutura da SGEP, aprovar a proposta de
Regimento Interno, com a apresentacdo, no dia seguinte, das competéncias das trés unidades da
Secretaria e retificar a redacdo do item X, do artigo 1°. Conselheiro Anténio Alves dos Santos
defendeu que fosse mantida a redacao original do item X, do artigo 1°. Por outro lado, concordou com a
proposta de retirar a Secretaria-Executiva do CNS da estrutura da SGEP, caso fosse incluido inciso nas
finalidades da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa nos seguintes termos “apoiar
administrava e financeiramente a Secretaria-Executiva do CNS para o desempenho de suas funcdes”.
Diante das consideracdes do Plenéario, Conselheira Gysélle Saddi Tannous salientou que houve
consenso sobre a retirada da Secretaria-Executiva do CNS da estrutura da SGEP e o Plenario deveria
manifestar-se sobre a redacédo do item X, do artigo 1° sob o qual ndo houve consenso e acerca da
inclusdo de inciso, no artigo 1°, que define as finalidades da Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa, nos seguintes termos “apoiar administrava e financeiramente a Secretaria-Executiva do
CNS para o desempenho de suas funcdes.” Conselheira Solange Goncalves Belchior reiterou que a
Secretaria-Executiva deveria ter orgamento proprio, entretanto, defendeu a proposta de incluir artigo,
definindo que a SGEP daria apoio administrativo e financeiro aquela Secretaria, ja que isso nao
significaria que a SGEP seria 0 6rgao de execuc¢do or¢gamentaria do CNS. Finalizando, solicitou que o
Plenario aprovasse os pontos da proposta sob os quais ndo houve polémica e, no dia seguinte, fossem
apreciados os pontos polémicos. Conselheira Rozangela Fernandes Camapum sugeriu que o Plenario
se manifestasse sobre a proposta de Regimento, inclusive acerca dos pontos polémicos e, no dia
seguinte, apreciasse apenas 0s artigos 10, 11 e 12, para 0s quais seria elaborada redacdo. Seguindo
esse encaminhamento, Conselheira Gysélle Saddi Tannous passou a encaminhar a votacdo das
polémicas. Primeiro, colocou em votagdo as duas propostas de redacdo para o inciso X do artigo 1°: 1)
manutenc¢do da proposta original; e 2) nova redacdo nos seguintes termos: “promover, em parceria com
a Secretaria-Executiva do CNS, a articulagdo dos 6rgdos do Ministério da Saude com o Conselho
Nacional de Salde.” A proposta nimero 1 recebeu seis votos. A proposta nimero 2, quinze votos.
Nenhuma abstencdo. Seguindo, colocou em apreciacéo a proposta de inserir inciso XI no artigo 1°, nos
seguintes termos “apoiar administrativa e financeiramente a Secretaria-Executiva do CNS para
assegurar o pleno funcionamento do Conselho Nacional de Saude”. Conselheira Solange Goncalves
Belchior sugeriu a supresséo do trecho “para assegurar o pleno funcionamento do Conselho Nacional
de Salde”. Conselheiro Antonio Alves de Souza concordou com a proposta apresentada pela
Conselheira Solange Gongalves Belchior. De tal forma, Conselheira Gysélle Saddi Tannous colocou
em votacdo a proposta de inclusédo de inciso XI, artigo 1°, com a seguinte redacao: “apoiar administrativa
e financeiramente a Secretaria-Executiva do CNS”. A proposta foi aprovada por unanimidade.
Conselheira Solange Goncalves Belchior prop6s que, no dia seguinte, o Plenéario solicitasse
formalmente ao Ministro da Salde a disponibilizagdo de orcamento para a Secretaria-Executiva do CNS,
para garantir o funcionamento do CNS. Prosseguindo, Conselheira Gysélle Saddi Tannous perguntou
se havia consenso sobre a excluséo do item 4 do artigo 2° da proposta, que inclui a Secretaria-Executiva
do CNS na estrutura da Secretaria, bem como do artigo 9°, que define as competéncias dessa
Secretaria. Houve consenso sobre a proposta. Além disso, acordou-se que, no segundo dia de
reunido, seriam submetidas a apreciacdo do CNS as competéncias das seguintes unidades da
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa: Departamento de Gestdo Participativa, da
Coordenacao-Geral de Apoio a Educacédo Popular e a Mobilizacdo Social e a Coordenacéo-Geral de
Apoio a Gestdo Participativa e ao Controle Social. Concluida a discussdo do item 4, a Secretéria-
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Executiva do CNS encerrou os trabalhos da tarde do primeiro dia de reunido, estando presentes 0s
seguintes Conselheiros: Titulares - Antonio Alves de Souza, Augusto Alves do Amorim, Carlos
Alberto E. Duarte, Francisco Batista Junior, Francisco das Chagas D. Monteiro, Gianni Franco
Samaja, Gilca Ribeiro S. Diniz, Graciara Matos de Azevedo, Gysélle Saddi Tannous, Jesus
Francisco Garcia, Jodo Donizetti Scaboli, Luiz Augusto Angelo Martins, Luiz Fernando C. Silva,
Marcelo de Avila Rosa, Nildes de Oliveira Andrade, Paulo Rogério A. de Oliveira, Rdmulo Maciel
Filho, Rozangela Fernandes Camapum, Rui Barbosa da Silva, Silvia Marques Dantas, Solange
Goncalves Belchior, Wander Geraldo da Silva e Zilda Arns Neumann. Suplentes: Ciro Mortella,
Cleuza C. Miguel, Clévis A. Boufleur, Francisca Valda da Silva, Geraldo Adao Santos, Geusa
Dantas Lelis, José Eri Medeiros, Julia Maria Roland, Lérida Maria dos Santos Vieira, Lilian Alicke,
Luiz Gonzaga de Araudjo, Maria Irene M. Magalhdes, Maria Thereza Mendongca de Carneiro
Rezende, Mario César Scheffer, Mauro Fernando Schmidt, Marisa Furia Silva, Noemy Yamaguishi
Tomita e Vera Lucia M. de Vita. A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, abriu os
trabalhos da manha do segundo dia de reunido e definiu a coordenacdo da mesa do item 6 da pauta.
ITEM 6 - CADASTRO NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE - A Coordenadora da Area de
Comunicacdo e Informacdo do CNS, Alessandra Ximenes da Silva, sob a coordenacdo das
Conselheiras Geusa Lelis Dantas e Maria Thereza Mendonca, submeteu & apreciacdo do Plenério o
projeto do Cadastro Nacional de Conselhos de Salde. Iniciando, a coordenadora da Area de
Comunicacao e Informagdo do CNS, gerente do projeto, explicou que a idéia de definir um Cadastro
Nacional de Conselhos de Saude surgiu a partir da necessidade de comunicacao entre os conselhos, da
importéncia de agregar os dados dos cadastros existentes (dois do CNS, um do SIOPS e um da
Secretaria de Gestdo Participativa/MS) e de definir rotina para atualizagdo dos dados. Informou que o
Cadastro era uma estratégia que utilizaria a internet, por meio de uma ferramenta construida pelo
DATASUS, com o objetivo de manter um Unico cadastro, atualizado, com identificagdo dos conselhos de
saude de ambito estadual, municipal e DF e de seus presidentes e disponibilizar o cadastro para todos
0s 6rgdos do Ministério da Saude, Conselho Nacional de Saude, Conselhos Estaduais, Conselho do
Distrito Federal e Conselhos Municipais. Expds que a atualizacdo dos dados do Cadastro, que ocorreria
anualmente, seria feita por meio de conta de acesso fornecida aos presidentes dos conselhos estaduais
(1° momento) e conselhos municipais (2° momento). Detalhou que, na primeira etapa do projeto, seriam
apresentados os seguintes dados: identificacdo (Nome do Conselho - Estadual, Distrito Federal e
Municipal); endereco (bairro/localidade, complemento, ponto de referéncia, CEP); telefone, fax e
endereco eletrdnico; e dados de funcionamento do conselho (data de criacdo do conselho, instrumento
de criacdo, data da Ultima recomposicao do conselho). J& na segunda etapa, deveriam ser apresentados
dados do presidente do Conselho (nome completo, sexo, faixa etaria, segmento, estado, municipio,
bairro/localidade, endereco, ponto de referéncia, CEP, telefone, fax e endereco eletrdnico), sendo
necesséria a autorizacdo do mesmo para divulgacdo dos seus dados. Informou que os Conselhos
Estaduais seriam responsaveis pelo contato com os municipios que ndo tinham acesso a internet,
podendo utilizar o apoio do DATASUS nos estados. Disse que optou por implantar

projeto piloto no Rio Grande do Sul e Amazonas, regides com realidades diferentes, a fim de possibilitar
avaliacdo estratégica para atingir o restante do pais. Informou que, no Estado do Rio Grande do Sul,
foram cadastrados 465 Conselhos Municipais e o Conselho Estadual, atingindo o indice de 93,76%. J&
no Amazonas, os 62 Conselhos Municipais mais 0 Conselho Estadual foram cadastrados, atingindo o
percentual de 100%. Também apresentou os resultados da implementagdo do Cadastro no Acre — Norte;
Mato Grosso do Sul — Centro- Oeste; Espirito Santo — Sudeste; Pernambuco — Nordeste;

Piaui — Nordeste; e

Santa Catarina — Sul. Concluindo, disse que o objetivo era atingir a meta de 90% dos Conselhos de
Salde cadastrados até o final de 2005. Os Conselheiros cumprimentaram a equipe responsavel pelo
projeto e solicitaram esclarecimentos pontuais sobre a proposta. Apds os esclarecimentos da mesa,
Conselheira Geusa Lelis Dantas colocou em votacéo o projeto do Cadastro Nacional de Conselhos de
Saude. Nao havendo posicbdes contrarias, o Cadastro Nacional de Conselhos de Salde foi
aprovado por unanimidade. Prosseguindo, foi iniciada a discussao do item 7 da pauta.

ITEM 7 - COMISSAO DE ORCAMENTO E FINANCIAMENTO DO CNS/PROPOSTA OR(;AMENTARIA
PARA 2006 - Conselheira Julia Maria Roland, integrante da COFIN/CNS, apresentou o relatério da
reunido da COFIN/CNS, realizada no dia 3 de agosto de 2005, que teve como pontos de pauta: situacao
dos Restos a Pagar 2000-2004; andlise da execucao orcamentaria do més de julho de 2005; avaliagdo
do Impacto da Proposta de “Déficit Nominal Zero” sobre os Gastos com Acdes e Servigos Publicos de
Saude; avaliagdo do impacto orgcamentario das recentes Portarias do Ministério da Saude; informes:
SIOPS; LDO 2006; Tramitacdo do PLC n° 01/03 — Regulamentacdo EC n° 29; e informes Gerais.
Inicialmente, informou que a COFIN/CNS nédo pdde debater a proposta de orcamento 2006 porque o
Ministério da Salde n&o havia concluido a sua elaborag¢édo. Prosseguindo, falou sobre a situacdo dos
Restos a Pagar, destacando que os membros da COFIN indicaram a realizacdo de levantamento dos
Restos a Pagar cancelados no periodo 2000-2004 a partir dos relatérios de execugao or¢camentaria de
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dezembro de cada ano recebidos pela COFIN, visando buscar a consolidacdo desses valores com os
gue seriam apresentados pelo Ministério da Saude. Além da consolidacdo dos valores, a Comissao
definiria, na sua préxima reunido, a metodologia a ser utilizada para a compensacao desses valores. Em
relacdo a execugdo orcamentaria, lembrou que, apesar das reunides da COFIN serem mensais, a
Comissdo apresentaria a analise trimestral da execucdo orcamentdria do Ministério da Saude.
Prosseguindo, abordou a questdo do cumprimento da Emenda Constitucional n® 29, explicando que o
valor minimo da aplicagdo com agdes e servigos de saude em 2005, considerando a Ultima reviséo do
PIB, era de R$ 37.125.000.000 , enquanto que o valor que consta na Tabela “Execu¢éo Orgamentéria e
Financeira — 2005 — Consolidado — Ministério da Saude — Posi¢éo Maio (atualizado até 31.07.2005)" era
de R$ 36.483.608.442. Portanto, a diferenca a ser suplementada era de R$ 641.391.558, além da
suplementacgédo adicional relativa aos Restos a Pagar tratada, no valor de R$ 93.313.724, totalizando R$
734.705.282. Salientou, ainda, que era preciso apurar 0os cancelamentos de Restos a Pagar realizados
no periodo de 2000-2004. Em seguida, enfocou o Acdrdao do Tribunal de Contas da Unido n° 957/2005,
destacando os seguintes pontos: a) item 9.1: estabelece que “quando nado atingido o valor minimo de
gastos em saude em um determinado exercicio, seja computado o proprio valor minimo e ndo o valor
empenhado para fins de avaliagdo do cumprimento da Emenda Constitucional n°29, de 13 de setembro
de 2000, para o exercicio seguinte”. Trata-se de um aspecto positivo, pois define o conceito de “valor
apurado no ano anterior” estabelecido como base de célculo na EC29. E importante destacar que tal
definicdo corresponde aquela estabelecida na Resolugdo n° 322/2003 do Conselho Nacional de Saude;
b) alerta para o risco de descumprimento do limite minimo dos gastos com saude em 2005, calculado
nos termos da EC n° 29, se ndo houver suplementacao orcamentaria. Porém, enquanto a COFIN apurou
como necessidade de suplementacdo R$ 641 milhdes, o Relatério do TCU (fls.09) apurou R$ 422,4
milhdes. A diferenca pode estar relacionada aos valores “empenhado em 2004 e “minimo 2005" que
serviram como base de célculo, bem como a incorporagdo das despesas com Farmécias Populares pelo
TCU. Além disso, disse que os membros da COFIN também constataram divergéncia em relacdo aos
valores “empenhado 2003”, “minimo 2003” e “minimo 2004”, sendo os valores apurados pelo TCU
menores que os da COFIN (Sobre as diferencas dos valores empenhados, os membros da COFIN
decidiram solicitar esclarecimentos ao Ministério da Saude/SPO); c¢) item 9.3: estabelece que “as acdes
7660 — Implantacéo de Farmécias Populares’ e 8415 — Manuteng@o e Funcionamento das Farmacias
Populares’ possuem carater complementar a agdo de distribuicdo gratuita de medicamentos e atuam,
igualmente, na promocao e recuperagdo da salde dos beneficiarios por meio de maior acesso da
populacdo aos medicamentos”, enquanto o item 9.3.5 estabelece que “o Conselho Nacional de Salde,
em reunido do dia 04/08/04, aprovou a Politica Nacional de Saude, que inclui tanto as a¢bes de
Farmacia Popular como as a¢fes da Saude Suplementar”. Segundo o TCU, no que se refere a Farmacia
Popular, esse entendimento encontra respaldo em deliberagdo do CNS, conforme consta no item 7.67 do
Relatério que acompanha o Acérdao: “Para consolidar os argumentos ora apresentados, € relevante
mencionar que o CNS, 6rgdo maximo de deliberacédo das politicas de salude a serem implementadas no
SUS, em reunido de 5 de maio de 2004, aprovou a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica que
inclui o programa Farmécias Populares. Essa politica, inserida também no PNS (fls.74 a 76), contempla
propostas aprovadas na | Conferéncia Nacional de Medicamentos, e Assisténcia Farmacéutica, de 2003,
ratificadas pela Resoluc¢éo n°338/2004 do CNS (fls.35 e 36)”. Assim sendo, conforme item 7.69: “Conclui-
se, por conseguinte, que a Farmacia Popular deve ser considerada uma acédo de saude nos moldes da
EC29"; e d) item 9.3.6: estabelece que as despesas decorrentes do projeto de lei de suplementacéo
orcamentaria do Programa Bolsa Familia no Ministério da Salde ndo poderdo ser computadas no
calculo do cumprimento da EC29, pois sado financiadas com recursos do Fundo de Combate e
Erradicacéo da Pobreza. Sobre o item 9.3, que era o ponto mais polémico do Acérdéo, disse que os
integrantes da COFIN sugeriam ao Plenario do CNS encaminhar documento ao TCU, esclarecendo que
apesar da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e do Projeto Farmacia Popular terem sido
aprovados pelo Plenario do Conselho Nacional de Saude, ndo houve deliberacdo do CNS, quer na ata
da reunido de maio de 2004, quer na Resolucdo n°® 338/2004, para a inclusdo de tais despesas no
cbmputo do limite minimo de gastos com acdes e servigos publicos de salde. Sobre o que pode ser
considerado como ag¢bes e servigos publicos de salde para fins do cébmputo da EC n°® 29, havia a
Resolugcdo n° 322/2003 do CNS, anterior as deliberacdes citadas. Nessa perspectiva, as acdes
relacionadas ao Projeto Farmacia Popular estdo em desacordo com Quinta Diretriz da Resolucdo n°
322/2003, pois a gratuidade néo esta presente: “Para efeito da aplicagdo da Emenda Constitucional n°
29, consideram-se despesas com acdes e servicos publicos de saude aquelas com pessoal ativo e
outras despesas de custeio e de capital, financiadas pelas trés esferas de governo, conforme o disposto
nos artigos 196 e 198, § 2° da Constituicdo Federal e na Lei n° 8.080/90, relacionadas a programas
finalisticos e de apoio, inclusive administrativos, que atendam, simultaneamente, aos seguintes critérios:
| — sejam destinadas as agfes e servicos de acesso universal, igualitario e gratuito”. Concluida a
apresentacédo do relatério, Conselheiro Gerénimo Paludo fez a leitura da proposta de resolucdo do
CNS, determinando que a alocacé@o de recursos or¢amentéarios para o Conselho Nacional de Salde em
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2006 seria, no minimo, compativel com o recurso destinado para o exercicio de 2005, com a garantia da
ampliacdo necessaria para cobrir as despesas referentes as conferéncias tematicas, seminarios,
plenarias e demais eventos previstos e aprovados em 2005 e que sera garantida a autonomia de
planejamento das acdes e prioridades de despesa do Conselho Nacional de Salde, definindo como
ordenador de despesas a Secretaria-Executiva do CNS. Na sequéncia, foi aberta a palavra para
consideragfes do Plenario sobre o relatério e a minuta de resolucdo. Apés consideracdes, o Plenario
aprovou o relatério da COFIN, bem como a minuta de resolugdo sobre a alocacao de recursos
orcamentarios para o Conselho Nacional de Saide em 2006 e decidiu encaminhar oficio ao TCU,
que devera ser entregue em audiéncia a ser marcada, manifestando a posicao contraria do CNS
sobre a inclusdao das despesas do Projeto Farmacia Popular no computo do limite minimo de
gastos com ac¢les e servicos publicos de salde, nos termos propostos pela COFIN/CNS. A
COFIN/CNS analisaria, na sua proxima reunido, as 21 Portarias, suspensas pelo Ministério da Salde,
com impacto financeiro. Na oportunidade, Conselheiro Carlos Alberto Duarte fez a leitura do texto da
minuta de resolucéo do CNS sobre a licengca compulséria, que: manifesta a posicdo do CNS favoravel ao
licenciamento compulsério dos medicamentos Efavirenz, Lopinavir/r e Tenofovir, bem como de outros
anti-retrovirais patenteados que oneram ou venham onerar o orcamento do Sistema Unico de Saude;
recomenda ao Ministério da Saude que inicie a fabricacdo local dos medicamentos, com investimento,
fortalecimento dos laboratérios estaduais e ampliagdo dos recursos destinados a pesquisa, inclusive
visando a producdo dos principios ativos; sejam consideradas desleais e ilegais quaisquer retaliagGes
comerciais contra o Brasil, apés a adocéo do licenciamento compulsdrio; e solicita a promocgao de amplo
debate sobre o impacto das patentes no acesso a medicamentos no pais, a andlise e a revisdo da
legislacdo brasileira de patentes, bem como sua regulamentacdo e decretos. O texto da minuta de
resolucao foi aprovado por unanimidade. Concluido esse ponto, sob a coordenacdo do Conselheiro
Clévis A. Boufleur, foi aberta a palavra ao Ministro de Estado da Saude, José Saraiva Felipe, que fez
0 seguinte pronunciamento: “Bom, primeiramente, eu gostaria de agradecer a oportunidade de, na
condicdo de Ministro da Saulde, participar da reunido do Conselho Nacional de Saulde. Quero
cumprimentar a Eliane Cruz, Secretéria-Executiva do Conselho, o Conselheiro Clévis Boufleur, que
esta coordenando a mesa e representa a Pastoral da Crianca no CNS, cumprimentar os demais
Conselheiros e Conselheiras e pessoas que participam dessa reunido. Gostaria de dizer que o Ministério
fez uma pequena alteragdo na sua representagdo no Conselho. Nés teremos como titulares: eu, Saraiva
Felipe, o Doutor Antdonio Alves e o Doutor Jodo Candido e como suplentes o Doutor Nelson
Rodrigues dos Santos, o Doutor José Agenor Alvares da Silva e o Doutor José Temporao, que é o
Secretario de Atencdo a Saude. Gostaria de dizer que estamos saindo de uma reunido do primeiro
escaldo do Ministério onde abordamos temas de condugéo do Ministério, prioridades e uma questédo que
estd nos afligindo, que é a negociacdo sobre o orcamento que estamos empreendendo com a &rea
econbmica do Governo. A primeira proposta de or¢amento que nos apresentaram, na verdade, tinha
duas distor¢des. Primeiro, limitava em torno de 17% os gastos de custeio do Ministério da Salde.
Custeio para a maioria dos Ministérios representa gastos administrativos com viagens, gastos internos.
No caso da orcamentacdo do Ministério da Saulde, custeio € a propria prestacdo de servigcos. Dessa
forma, seria absolutamente inviavel se nds limitassemos a 17% os gastos com a atencao a saude, dentro
do orcamento. NOs explicamos ao Ministro Paulo Bernardo que, no caso da saude, essa interpretacdo
era indevida e ndo podia ser dada. Outro aspecto que nos preocupou é o que eu tenho chamado de
‘carona’ dentro do orcamento do Ministério da Saude, ou seja, para se atingir o previsto pela Emenda
Constitucional n°® 29, passa pelo Ministério da Saude, de forma crescente, recursos que sao destinados
lato senso a saude, mas nés ndo podemos absorver esse lato senso porque corremos o risco da falta de
recursos, ou seja, fatalmente nos teriamos recursos insuficientes, ou melhor, subfinanciamento para
acOes tipicas na area da saude. Entao, era um recurso de R$ 1 bilhdo para a area de saneamento,
suprindo atividades do Ministério das Cidades e R$ 3,2 bilhdes que passariam para o Ministério de
Desenvolvimento Social, cuja pasta é ocupada pelo Ministro Patrus Ananias. Entdo, n6s estamos
discutindo com a area econémica a necessidade de revermos o significado da questdo de despesas de
custeio para o orcamento da salde, ja que para nds, custeio € AlHs, pagamento da atencao ambulatorial
e procurando reduzir o repasse de recursos para outros Ministérios como ‘carona’ dentro do Ministério da
Saude para que se cumpra, pelo piso, a Emenda Constitucional n° 29. A proposta de orgcamento nos foi
apresentada no final da semana passada e eu tive a oportunidade de conversar sobre ela com o
Presidente Lula e mostrar que era inviavel. Eu gostaria de dizer que, independente da reunido do
Conselho, que acontece mensalmente, nds vamos comunicar aos Conselheiros o andamento dessa
negociagdo. NOs ja apresentamos uma contra-proposta a area econdmica do Governo, ao Ministério do
Planejamento e, se houver necessidade, nds teremos uma convocacao extraordinaria do Conselho para
gue se posicione sobre a proposta, porque nao estou disposto a deixar que a idéia e a proposta
generosa do SUS se frustre por subfinanciamento. E claro que temos problemas gerenciais, mas um é
crucial: para cumprir 0s preceitos constitucionais de universalizacdo, de integralidade, de equidade e de
gratuidade, obviamente eu tenho que ter orcamento e ter liberacdo de recursos financeiros previstos
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nesse orcamento. Eu sei que o Conselho, sem dulvida nenhuma, € um parceiro, até pelo seu carater
deliberativo, € um parceiro fundamental que o Ministério da Saude tem, particularmente o Ministro, no
encaminhamento dessa questao. Eu espero que, com a mesma coragem que eu tenho enfrentado essa
discussdo com a area econbmica do Governo, inclusive, eu ja me reuni com a Frente Parlamentar da
Salde e vou a Comissdo de Seguridade Social e Familia para fazer uma explanagdo sobre essas
negociacbes, entdo, eu espero que ela seja levada também aos governos estaduais e municipais,
porque essas ‘caronas’ tém sido comuns para que estados e municipios apresentem, maquiem uma
participacdo dentro da proposta da Emenda n°® 29 com os percentuais exigidos quando, na verdade,
gastos com alimentagédo, entre outras, tentam ser incluidos no orcamento da saude. Entéo, é importante
gue o Conselho fortaleca os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude para que eles também
trabalhem com a mesma filosofia, com 0 mesmo espirito de tentar evitar ou diminuir ao minimo essas
caréncias. Ontem, em uma reunido da Confederacdo das Misericordias do Brasil, nés tivemos a
oportunidade de encontrarmos dois Ministros do Supremo Tribunal Federal e o Ministro Edson Vidigal,
gue é o Presidente do Superior Tribunal de Justica e nds colamos que existem ADIns, sobretudo no
Supremo Tribunal Federal, que tentam definir o que sdo aces tipicas de atencéo a saude. Eu ndo deixo
de reconhecer que 0 saneamento € importante, que a alimentacdo € importante, a moradia € importante,
0 emprego € importante, mas se nés diluirmos o nosso orcamento com todas essas atividades, que
possuem estruturas especificas, para atividades tipicas de atencdo a salde, nés teremos muita
dificuldade. Eu estou completando a formacdo da equipe. Vocés podem imaginar que isso foi uma luta,
porque, as vezes, vé-se nas fun¢bes do Ministério empregos, quando na verdade sao cargos que exigem
experiéncia, ainda mais quando eu assumi no meio do processo. Eu ndo posso me dar o direito de fazer
experimentos. Assim, estamos indicando pessoas experientes do pais inteiro, sem muita preocupagao
partidaria, apesar das pressfes monumentais que eu sofri. O Antdnio e outros companheiros sao
testemunhas disso. Como deputado e politico, eu reconheco que essas pressfes sd0 normais, mas
estou tendo a sabedoria e a forca de resistir a esse tipo de tentativa de imposicdo e acredito que
estamos montando uma equipe experiente, boa, que ja passou pelos 6rgdos publicos e que tem
compromisso com a consolidacdo do SUS. Eu aproveitei pessoas da equipe anterior e insisto que estou
em processo de continuidade dentro do Governo do Presidente Lula...interrupg&o...nem sobreviver nas
condi¢cdes precarias em que estamos sobrevivendo. Ele teve uma acgéo pronta em relagdo a isso,
estabelecemos prioridades. Eu ja disse na reunido anterior: nés ndo vamos inventar muito, mas sim, dar
continuidade a projetos que ja vinham sendo desenvolvidos. Uma das recomendagfes do Presidente é
que, ao invés de obras novas — o Ministro, em geral, sofre muita pressao nesse sentido — nés vamos
tentar concluir obras inacabadas que estao paradas ha cinco, seis anos. Eu ja pude identificar cerca de
sessenta delas, hospitais, por exemplo, como o que nos inauguramos ontem em Palmas, no Estado de
Tocantins cuja obra estava parada ha varios anos e com uma injecdo de recursos a unidade comecou a
operar com cem leitos funcionando e daqui a seis meses, serdo duzentos. Entdo, a idéia é trabalhar
dentro dessa linha. Eu pedi a minha equipe que pensasse em um choque de descentralizacdo no que se
refere a algumas areas do Ministério e vou citar aqui um exemplo de coisas que, para mim, parecerem
pouco légicas. O Ministério concentrou a compra de medicamentos basicos, a compra € feita aqui,
guando os medicamentos de alto custo estdo descentralizados, ou seja, ndo ha controle sobre isso.
Deveria ser ao contrario: medicamentos de alto custo que o Ministério compra em escala nacional - a
guantia € menor, mas o valor € mais alto — deveria estar concentrado no nivel central para se fazer a
distribuicdo. N&o justifica comprar aspirina e o0 medicamento de alto de alto custo ser descentralizado,
comprado nas esferas estadual e municipal. Entao, essa foi uma recomendagédo que nos discutimos hoje
pela manhd. Eu estou re-expedindo portarias paulatinamente a medida que sdo analisadas sob o
aspecto técnico. Algumas precisaram de pequenas corre¢des, porque, provavelmente, havia pressa em
expedi-las, outras, além de fazer isso, estou encaminhando & Tripartite para apreciacdo, porque eu nao
tenho como trabalhar a questdo o SUS sem fortalecer a parceria com os estados e municipios. Se eu
tentar fazer isso, eu posso expedir milhares de portarias sem nenhum tipo de eficacia na ponta, através
das instancias que sao mais executoras do SUS. Nés estamos olhando com muita atencéo a questédo do
Rio de Janeiro. O Ministério esta recuperando quatro hospitais que ndo tém condicbes de serem geridos
nem pelo Estado, nem pelo Municipio. NOs teremos uma estrutura de dezesseis hospitais vinculados ao
Ministério, no Rio de Janeiro, e acho que as negocia¢cfes e encaminhamentos séo eficazes no sentido
de arrumarmos essa questao cronica que é a atencdo a salde no Rio de Janeiro. Agora, eu gostaria de
ouvir os Conselheiros sobre as discussdes de ontem e na manha de hoje.” Apds o pronunciamento, o
Conselheiro Clévis A. Boufleur, coordenador da mesa, formalizou, em nome do CNS, a entrega das
duas minutas de resolucdes, aprovadas pelo Plenario, ao Ministro da Sadde. A primeira, dispondo sobre
a alocacao de recursos orcamentarios para o Conselho Nacional de Saude em 2006 e a segunda,
solicitando ao Ministério da Saude a emissdo de licencas compulsérias dos medicamentos Efavirenz,
Lopinavir/r e Tenofovir, bem como de outros anti-retrovirais patenteados que oneravam ou viessem a
onerar 0 orcamento do SUS. Em seguida, abriu a palavra para consideracdes do Plenario. Conselheira
Gysélle Saddi Tannous chamou a atencdo do Ministro de Estado da Saude para a importancia de a
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proposta orcamentaria de 2006 ser encaminhada ao CNS, em tempo habil, a fim de ser apreciada pelo
Plenario. Conselheiro Geraldo Adao Santos salientou a necessidade de regulamentar a EC n° 29, a fim
de serem disponibilizados mais recursos para a consolidacdo do SUS. Também sinalizou a importancia
de o Ministério da Saude definir Politica de Aten¢édo ao Idoso, considerando as particularidades dessa
populacdo. Por fim, manifestou apoio a proposta de o Cardio Minas ser transformado em um centro de
especialidade. Conselheira Rozangela Fernandes Camapum solicitou ao Ministro de Estado da Saude
gue agilizasse a publicagdo do decreto de composicdo do Conselho, a fim de se garantir, 0 mais breve
possivel, a realizacéo das elei¢cdes para a escolha dos novos membros do CNS. Conselheiro Eni Caraja
Filho falou sobre o processo de terceirizacdo das acbes de salde, por meio das Organizacdes da
Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs) e solicitou o pronunciamento do Ministro da Saude sobre
essa questdo. Conselheiro Carlos Alberto Duarte solicitou maiores esclarecimentos sobre a Portaria
gue define o repasse de recursos Fundo a Fundo a estados e municipios para a¢des concernentes a
DST/AIDS. Além disso, pediu que o Ministro da Estado da Saulde analisasse a possibilidade de emissao
de licenca compulsoéria para a producdo de anti-retrovirais. Conselheira Silvia Marques Dantas solicitou
esclarecimentos sobre o debate da Lei de Responsabilidade Sanitaria. Conselheira Maria Furia Silva
salientou a necessidade de melhorar a proposta orcamentaria, dada a necessidade de implementar, em
especial, uma politica de atencdo as pessoas com deficiéncia. Conselheira Solange Goncalves
Belchior enfocou a necessidade de o Ministério da Salde continuar intervindo no Rio de Janeiro, a fim
de normalizar a situagédo, inclusive com o acompanhamento do CNS. Também manifestou preocupacao
com o debate acerca da reestruturacéo das geréncias dos hospitais. Por fim, solicitou que o Ministro da
Saude contribuisse para a conclusao da greve dos servidores da seguridade social. Na seqiiéncia, o
Ministro de Estado da Saude, José Saraiva Felipe, comentou as intervengdes do CNS, manifestando-se
nos seguintes termos: "Eu vou comentar alguns posicionamentos, comec¢ando pela Conselheira
Solange. Esse Conselho tem que funcionar em parceria absoluta com o Ministro da Sadude. Eu ndo vou
aceitar que o Conselho cobre do Ministro. N&o vai cobrar, porque, sendo, eu ndo aceito ser cobrado pelo
Conselho. Vocés tenham clareza do que estou falando: se o Conselho ndo for meu parceiro e eu for
colocado como uma instancia de poder para ser cobrado, eu ndo vou acatar esse Conselho como
deliberativo, ele seré consultivo, pois eu ndo posso admitir que o Conselho, por exemplo, ao invés de —
eu estou trazendo a questdo do orcamento — eu quero que o Conselho seja meu parceiro e mobilize o
que tiver que mobilizar para conseguirmos refazer e melhorar as condigbes da proposta orgamentéaria
que nos foi oferecida porque, sendo, o Conselho ndo seria necessario. Eu montaria um grupo consultivo
e toda a responsabilidade recairia sobre mim. Entdo, é sé para fixar como eu vejo o Conselho. Eu o
respeito, mas olhando nos olhos no mesmo nivel. Eu ndo vou aceitar ser cobrado: aqui eu sou
Presidente do Conselho, mas 0 meu peso e o da Conselheira Solange sdo um s6. Eu valho um e vocé
vale um. Entdo, essa é uma questao de principio que estou colocando aqui que vai nortear a nossa
convivéncia e eu vou vir mensalmente aqui participar das discussdes. Todas as questdes que ela
colocada sao pertinentes. S6 que a forma é o seguinte: eu quero ser tido no Conselho como um parceiro
e ndo como alguém que vai ser cobrado, uma autoridade superior. Nés estamos intervindo no Rio de
Janeiro com bastante veeméncia. Para se ter uma idéia, o Ministério esta re-absorvendo unidades
hospitalares do Rio de Janeiro que ndo vinham funcionando. Foram para o governo municipal e ele ndo
as queria e ficaram como enjeitadas, 0 que € uma situacdo inaceitavel e ndés estamos absorvendo.
Estamos criando sim uma estrutura. Eu acho que € justa a proposta de designar alguém do Conselho
para acompanhar as ag¢des que estamos desenvolvendo no Rio de Janeiro. Vou pedir a0 nosso
Secretario de Gestéo Participativa para que providencie a inclusdo de uma representagédo do Conselho
para acompanhar as acdes que estamos desenvolvendo no Rio. E uma ac&o na linha de retomarmos o
peso do poder publico federal do Rio de Janeiro, porque eu ndo consegui através das parcerias. Por
exemplo, eu era Secretario de Salde do Estado e absorvia a rede federal de hospitais em Belo
Horizonte, acabou, continua I4& em uma fundacgéo publica. No Rio de Janeiro, nGs ndo conseguimos isso
e eu ndo posso deixar que os hospitais morram como os doentes por indigéncia, por ndo atendimento e
nao funcionamento. Em relacdo a greve, eu acho que nenhum ministro se mobilizou tanto para acabar
com essa greve quanto eu. Eu tive reunides com o Ministro Nelson Machado, da Previdéncia, eu tive
reuni6es com o Ministro Paulo Bernardo e hoje, inclusive, eu estou tendo a misséo, a tarefa...talvez
porque ao mesmo tempo em que eu intervi, intervi de uma forma mais conciliatoria. Todas as vezes que
representacdes grevistas vieram a esse Ministro eu interrompi a agenda e atendi a comissdo dos
grevistas, do comando de greve. Nenhuma vez o pessoal foi embora, eu ndo impus nenhuma condicgéo,
abri as portas do Gabinete e recebi o pessoal. E hoje eu estou tendo a grata satisfacdo de ser o portador
de uma proposta para que eu leve ao Ministro Marinho em relagdo a greve dos servidores que eu vou
chamar ‘da seguridade social’, que envolve, inclusive, o Ministério da Previdéncia. Entéo, eu estou feliz e
satisfeito com meu desempenho e com o resultado dele nesse processo de greve. Quero aqui agradecer
e ressaltar que o Anténio Alves teve uma participagdo importante junto comigo nessas negociagoes.
Agora voltando rapidamente as demais questdes. Em relacdo ao questionamento da Gysélle sobre o
orcamento. Esse orcamento me foi apresentado no final da semana passada. Dai eu apresentei uma
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contra-proposta e fui discutir isso com o Ministro Paulo Bernardo e com o Presidente Lula. Eu coloquei
o orcamento da salde como um tépico a ser discutido, porque havia, inclusive, equivocos técnicos. Essa
guestao de generalizar, tratar tudo igual. Por exemplo, no orgamento do Ministério da Saude, eu ja disse,
a atencdo finalistica é classificada como custeio. Nao € custeio, por exemplo, de outros Ministérios que
vocé reduz viagem, papel, xerox, ndo. Aqui, é considerado como custeio o atendimento finalistico.
Provavelmente, o pessoal ndo teve essa percep¢do quando resolveu restringir os gastos de custeio. Eu
estou apresentando uma contra-proposta, que seria assim: dentro das dificuldades, seria uma contra-
proposta que nos permitiria melhorar em relacéo a esse ano. Para esse ano, por exemplo, eu vou ter que
negociar suplementacéo orcamentéria. Vocés sabem disso. Eu ja estou comegando um processo para
sobreviver, negociando suplementacéo orgcamentaria. Eu vou pedir para o Anténio que tanto a proposta,
a légica da contra-proposta, a medida que isso for avangando, eu gostaria que fosse disponibilizado aos
membros do Conselho e nds vamos receber as contribuigfes, criticas. A questdo do nosso companheiro
Geraldo Adao sobre fortalecer a idéia e 0 compromisso com o SUS, o fato de nos situar nesse processo
h&d pelo menos trinta anos € uma coisa importante. Eu vou ter que fazer duas coisas: eu estou
alimentando o Congresso em relacdo a necessidade da regulamentacdo da Emenda n® 29 no momento
em que o Congresso esta paralizado por outros assuntos que estdo sendo bem tratados tanto em
instédncias do Executivo quanto em instdncias do Congresso Nacional, mas eu ndo posso esperar a
regulamentacdo da Emenda n° 29 e ter problemas com o orgamento para o ano que vem, porque, senao,
ndo teremos nem Emenda n° 29 regulamentada, nem orgcamento factivel, viavel para 2006. A questéo do
idoso, Conselheiro Geraldo. Uma das prioridades que nés discutirmos hoje com o primeiro escaldo do
Ministério e solicitei ao Dr. Temporao é desenvolver uma Politica Nacional para os ldosos. Ha coisas
gue séo curiosas. O Estatuto do Idoso prop8e e prevé muita coisa, mas, na area da saude, € menos
aplicado. Se eu chegar a um aeroporto, por exemplo, e tiver mais de 65 anos, eu tenho direito a
embarque prioritario. Na maioria dos bancos, ha um caixa préprio para pessoas idosas. Por outro lado,
se eu tiver noventa anos, eu vou para o fim da fila de atendimento no ambulatério do SUS...Eu
determinei que um grupo pensasse acdes articuladas para darmos uma atencéo especial a questdo do
idoso, olhando a questédo de fornecimento de medicamentos, talvez um programa de mobilizacéo fisica,
nés tentarmos usar a midia — o Ministério tem condicdes de fazer isso, formular essas propostas, trazer
aqui no Conselho, transformar isso em Portaria e colocar na rua. O meu tempo técnico e politico vao
exigir que eu seja agil, para que o nosso tempo ndo passe. Entdo, a sua colocacéo coincidiu com uma
preocupacgdo que discutimos hoje pela manha. Sobre o Cardio Minas, € um hospital especifico, ou a
guestéo, ja que estamos falando de Minas, do hospital de Vida Nova, do Hospital de Queimados, na
baixa fluminense ou o hospital de Palmas que estava parado, faltando um convénio ou aumentar alguma
coisa no teto estadual para garantir o custeio...n0s temos cerca de sessenta hospitais prontos para
funcionar no Brasil, alguns, inclusive, equipados, construidos e equipados que ndo funcionam. Entéo, ao
invés de comecar obras novas, nés vamos priorizar isso. Sobre a colocagdo da Rozangela, desculpe-
me, mas eu tenho que me inteirar sobre o processo eleitoral do CNS. Eu verei se consigo publicar esse
decreto, evitando as prorrogacfes, mas eu preciso me inteirar sobre esse assunto. Quanto a questao
gue o Eni coloca sobre OSCIPs: é uma discussao que contraria a legislacdo. Eu, enquanto Ministro da
Saude, prefiro que isso funcione diretamente através do poder publico. Eu fui Secretério em varias
oportunidades, em vérias situacdes e nunca fiz nada funcionar através de OSCIPs, eu prefiro que
funcione através do poder publico municipal, preferencialmente, do estadual e do nacional. Agora, eu
vou ter que discutir isso também na Tripartite com 0s gestores estaduais para ver ser a gente avanca
nessa posigdo. Inclusive, o funcionamento das OSCIPs tem sido questionado pelo Ministério Publico.
Entdo, eu ndo vou afrontar a Lei, mas eu vou ter que discutir isso com municipios e estados, porque na
reunido do CONASS, em Fortaleza, alguns colocaram experiéncias de OSCIPs exitosas, que eu nao
conhec¢o, mas, de qualquer forma, € uma posi¢do que o Ministério vai levar. Eu quero louvar, também, a
preocupac¢do com o orcamento nas trés esferas, porque néo vai adiantar nada o Conselho, o Ministro e o
parlamento discutir a questdo do orcamento, sem envolver as outras duas esferas. Costuma-se
aumentar o orcamento federal e encolher o orcamento estadual. Na verdade, os médios e pequenos
municipios tém sido os mais onerados nesse processo, porque estdo mais proximos — o prefeito é
cobrado, o Secretério € cobrado. Essas esferas intermediarias, as vezes, ndo tém, orcamentariamente,
cumprido a Lei e isso acaba passando. Eu acho que vale a pena também, por parte desse Conselho,
analisar as situacdes estaduais, sem nenhum tipo de preocupacdo com a origem, pensando a questédo
de um funcionamento nacional adequado do SUS e também se posicionar com 0 mesmo vigor em
relacdo aos orcamentos estaduais e aos orgcamentos municipais. Alguns estados estdo fazendo uma
verdadeira invasdo no orcamento do SUS, com inclusdo de despesas com moradia, entre outras,
fazendo com que o orcamento com atividades tipicas de saude fique reduzido a nada. E interessante
essa inversao aqui em relagéo ao papel da for¢a de trabalho em salde, com 0s municipios respondendo
com 66% do total, 0 que eu acho que é correto. O problema é que isso tem que estar adequado a
repasses que contemplem essa situacdo. Eu sou um defensor do municipalismo, vocés sabem disso, e
acho que é preciso fortalecer o municipio, garantindo apoio financeiro e técnico, para realmente ser uma

24



1466
1467
1468
1469
1470
1471
1472
1473
1474
1475
1476
1477
1478
1479
1480
1481
1482
1483
1484
1485
1486
1487
1488
1489
1490
1491
1492
1493
1494
1495
1496
1497
1498
1499
1500
1501
1502
1503
1504
1505
1506
1507
1508
1509
1510
1511
1512
1513
1514
1515
1516
1517
1518
1519
1520
1521
1522
1523
1524
1525
1526
1527

25

insténcia do SUS mais apta a ser a parte operacional, de ponta do sistema. Eu vou deixar por Ultima a
guestdo do Conselheiro Carlos sobre a patente. Eu ndo sabia desse esboco de Portaria para ajuste
Fundo a Fundo do repasse para DST/AIDS. Estou pedindo aqui, isso vai estar na ata, mas eu gostaria
gue o Antbnio levantasse essa questdo para que eu tomasse conhecimento. A Lei de Responsabilidade
Sanitéria. N6s ja estamos discutindo. A nossa idéia é transforma-la em uma Lei de Direitos dos Usuérios
do SUS. Do jeito que esta posta, prevé muita penalidade, alids, eu deveria até ser a favor, porque eu
descobri que o gestor federal estd fora das penalidades da Lei. Entdo, se for para penalizar os
municipios e estados, eu deveria ser o primeiro a estar de acordo. Agora, vale a frase, inclusive, que eu
disse para a imprensa “Do jeito que esta posta, eu ndo aceito ser gestor municipal, nem estadual, s6
gestor federal, porque eu estou livre de qualquer sancdo.” Eu posso mandar prender, suspender os
direitos politicos, com coisas, inclusive, que nés sabemos que sado subjetivas. Como é que eu mando
prender um Secretario Municipal que ndo conseguiu atingir uma meta de mortalidade infantil? Quem é
sanitarista sabe que a assisténcia a saude é um dos ingredientes, mas teve muito mais importancia na
gueda da mortalidade infantii o saneamento basico no mundo inteiro. Entdo, quer dizer, se toda a
populacdo estiver desempregada e o nivel de nutricdo for 14 em baixo, o gestor do SUS vai responder
pelo problema politico geral. N6s teremos sim, vai ser trazida a esse Conselho para nos discutirmos.
Claro que n6s vamos ter responsabilidades definidas, s6 que mais na 6tica do direito do usuério do que
na otica punitiva. Ja ha uma equipe trabalhando na questdo da Lei de Responsabilidade Sanitaria e eu
asseguro que brevemente nds teremos em mao um texto que me parece mais adequado e que vou
discutir com o Conselho, com os Secretarios Estaduais e com os Secretarios Municipais. Marisa, 0
Forum de Deficiéncia. Eu recebi uma visita da CNBB e do Conselho dos pastores do Brasil e essas
duas entidades terdo como tema em 2006 a questao da deficiéncia, da aten¢do aos deficientes. Claro,
deficiente de uma forma genérica: desde o deficiente fisico até o deficiente mental. E nés vamos tentar
ser parceiro desse processo de trabalharmos a questdo da deficiéncia. Eu estou motivando o Conselho
para que também apresente propostas factiveis e praticas em relacdo ao idoso e ao deficiente. Em
relacdo ao orcamento, sera disponibilizada a proposta, onde nds veremos que ha furos, que eu chamo
de ‘caronas’ e a questdo também de nés termos a necessidade, para ndo ficarmos preso na questao do
orcamento para medicamentos, de fazermos um remanejamento. Se for feito um remanejamento,
conforme propusemos, é possivel termos uma situacdo melhor do que a que temos esse ano, ainda nédo
ideal, com a Emenda n°® 29 regulamentada, porque essa seria super ideal, porque além de forcar o
governo federal, enquadraria mais os estados e os municipios nas suas obrigacdes com gastos
especificos em atividades de saude. Em relacéo as duas resolu¢des do Conselho. Sobre a questédo do
kaletra. Quando eu assumi o Ministério, eu obtive a informacgéo de que havia sido firmado um acordo
com o laboratério ABBOT. Eu estava convicto disso. E claro que acordo feito com o setor publico tem
gue esta escrito, entdo, eu solicitei o acordo e descobri que nao tinha acordo. O que havia era uma
proposta do Laboratério ABBOT. Além disso, fui informado que a urgéncia ndo era essa, porque, na
verdade, n6s temos um contrato de fornecimento do kaletra até maio do ano que vem. Entdo, eu nao
entendi como isso, de repente, virou uma questdo central de discussdo na midia, que tinha trés ou
quatro dias para resolver essa questdo. N&o € assim. Eu considerei inaceitavel a proposta que a ABBOT
nos apresentou e isso foi amplamente divulgado, porque fere o interesse publico, tanto em relacdo ao
preco unitario do produto, quanto em relacdo a duas condi¢Bes. Primeiro, nés teriamos que assinar um
contrato de fornecimento até 2010 e isso € uma bobagem porque até 14, em uma area onde a
obsolescéncia é enorme, ou seja, a cada dois anos aparece um produto mais avangado, € um absurdo
eu ser obrigado a comprar e estocar Kaletra. E isso ja esta acontecendo. N6s vamos perder alguns retro-
virais porque outros mais modernos substituiram os que estdo ai. Isso é decorrente de contratos dessa
natureza. Eu sou obrigado a comprar um medicamento que eu ja tenho até a informagéo de que ficara
obsoleto daqui a dois anos. E a questdo que eles propuseram de transferéncia de tecnologia é outra
bobagem, porque transferir tecnologia em 2010...ndo importa mais, porque em 2013 o medicamento cai
em dominio publico internacional. Entdo, quando eles transferirem, além do medicamento estar obsoleto,
se, por ventura, eu considerar a possibilidade de que ndo havera um retro-viral com essa especificidade
mais moderna, ainda assim, ja estara quebrada a patente de forma natural, com o dominio publico a
partir de 2013. N6s tivemos reunifes essa semana e fomos informados agora na reunido entre a
Secretaria de Vigilancia em Saude, Dr. Pedro Scheker e eu envolvi o Dr. Moisés Goldbaum, que é o
Secretario de Ciéncia e Tecnologia. Eu estou dando ao Laboratério ABBOT o que é preciso dar, ou seja,
a possibilidade deles oferecerem o kaletra em condigfes iguais aguelas que nés podemaos ter em termos
de custo da producgédo nacional. Ai teriamos que ter uma associagéo, pois a Farmanguinhos sozinha nao
teria condigBes de produzir. Seria necessaria parceria com um laboratorio privado nacional. Eu estou
cumprindo o rito que, inclusive, é exigido por Lei. O rito € o0 seguinte: para ndo configurar violagdo de
propriedade intelectual, vocé tem que estar...isso corre um prazo — isso esta sendo visto com a
Advocacia Geral da Unido — de tal forma que o laboratério tenha a chance de nos oferecer o produto nas
condicdes que atenda ao interesse publico. Em relacdo aos outros dois retro-virais, sinceramente, eu
ndo avancei tecnicamente negociando para ver se temos condicdes de produzir nacionalmente, porque
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bravata também néo adianta. Bravata é o seguinte: eu quebro a patente de todos os anti-retrovirais e, na
verdade, ndo tenho condicdo de produzir no Brasil. Em relacdo ao kaletra, parece-me que nés temos
condi¢des. Em relagéo aos outros dois, eu ndo tenho a informag&o. Eu vou busca-la com os Secretarios
da Area. Entdo, eu estou acolhendo essa resolucdo do Conselho dentro desse processo de negociagio
gue estamos desenvolvendo. O Ministério tem uma posi¢cdo firme a respeito disso. A imprensa
perguntou-me se a ABBOT tinha feito alguma proposta de negociacdo. Um item da proposta eu
considerei, de imediato, inaceitavel, por ser ilegal, que é: eles fazerem uma negociacdo secreta com o
Ministério da Salde. Quem aqui trabalha com administracdo publica sabe que o pilar dos principios
administrativos é a publicizacdo de qualquer ato publico. Ou seja, nés fazemos um preco mais barato
para o Brasil, vocés ndo contam para ninguém para podermos continuar vendendo caro para Africa,
Asia. Outra coisa: isso ndo afeta muito o mercado. O receio é muito mais do precedente da ‘quebra de
patente’ do que do prejuizo financeiro. Eu solicitei um levantamento, o mercado farmacéutico, incluindo a
América Latina, Africa e Asia, excetuando o Jap&o, corresponde a 12% do mercado mundial. Entéo, a
preocupacdo é muito mais do Brasil ndo criar esse precedente de, em tendo condi¢cBes tecnolégicas,
fazer licenciamento compulsorio. Entdo, as negociacdes estdo nesse estagio, caminhando para um
desfecho e ser& publico o resultado. Se o laboratério nos fornecer condigbes de realizar um contrato de
curto prazo, com preco igual ao que se fosse produzido aqui, nds ndo teremos o0 porqué, por gosto ou
por bravata, ‘quebrar patente’, mas se nés ndo atingirmos essas condi¢ces, eu ndo ponderarei em
defender o interesse publico, fazendo o que nunca foi feito. Quando fui convidado para ser ministro, eu
estava convicto que o Ministro Serra havia quebrado patente, mas eu descobri que ndo quebrou
nenhuma. Ameacgou, mas, ao final, nenhuma patente foi quebrada e nem considerada de interesse
plblico, como foi feito pelo Ministro Humberto. As vezes, vale mais o “marketing” do que a atitude real e
concreta. Essa quest@o da resolu¢do que diz respeito a garantia da autonomia de planejamento das
acdes e prioridades de despesas do Conselho Nacional de Saude, definindo como ordenador de
despesas a Secretaria-Executiva do Conselho, vocés me desculpem, mas eu ndo sabia do assunto, mas
com 0 peso que tem uma resolucdo do Conselho, ndés vamos analisar e vou passar isso para 0s
representantes do Ministério no Conselho. Eu ndo sou contra, nem a favor, porque eu tomei
conhecimento da solicitacdo aqui e agora. Eu vou ver se hd meios juridicos e administrativos de
fazermos isso. Entdo, eu estou pedindo paciéncia para que eu possa me inteirar do assunto. Eu vou
pedir desculpas a vocés por falado mais do que havia previsto. Vou pedir que as informacdes que
ficamos de encaminhar sejam encaminhadas...interrupg¢éo...em geral a area econémica — e eu ja passei
pelo municipio, pelo estado e agora estou como gestor federal do SUS — considera gastos com saulde
como gastos compressiveis, ndo tem jeito de pagar aposentadoria, mas tem jeito de diminuir o elenco ou
a quantidade de medicamentos distribuidos. Entdo, nds temos que estar atentos e trabalhando em
parceria. Eu gostaria de um tratamento de igual para igual. Eu me disponho a ouvir 0 que vocés tém a
dizer e a dar os encaminhamentos e estou dando peso ao que vocés estdo me encaminhando. Agora,
nés temos que ser parceiros. Eu ndo posso, pelo fato de estar em uma posicao de autoridade, de ser o
Ministro, receber cobrancas, como se fossem cobrancas externas. Isso eu recebo, por exemplo, do
movimento sindical quando querem pleitear salario, mas do Conselho ndo. Esse ndo é o papel do
Conselho. O papel do Conselho é gerir o Ministério junto comigo, dividindo o énus e o bdnus. E isso.
Muito obrigado.” Conselheiro Clévis A. Boufleur agradeceu o Ministro da Saude pela presenca e a
Secretaria-Executiva do CNS encerrou os trabalhos da manhd do segundo dia de reunido, estando
presentes os seguintes Conselheiros: Titulares - Antonio Alves de Souza, Augusto Alves do Amorim,
Carlos Alberto E. Duarte, Eni Caraja Filho, Francisco Batista Junior, Gilca Ribeiro S. Diniz,
Graciara Matos de Azevedo, Gysélle Saddi Tannous, Jodao Donizetti Scaboli, José Saraiva Felipe,
Luiz Augusto Angelo Martins, Luiz Fernando C. Silva, Nildes de Oliveira Andrade, Romulo Maciel
Filho, Rui Barbosa da Silva, Silvia Marques Dantas, Solange Gongcalves Belchior e Zilda Arns
Neumann. Suplentes: Ciro Mortella, Cleuza C. Miguel, Clévis A. Boufleur, Francisca Valda da Silva,
Geraldo Adao Santos, Geusa Dantas Lelis, José Eri Medeiros, Julia Maria Roland, Lérida Maria
dos Santos Vieira, Lilian Alicke, Maria Irene M. Magalhaes, Maria Thereza Mendonca de Carneiro
Rezende, Marisa Furia Silva, Noemy Yamaguishi Tomita e Vera Lucia M. de Vita. Os trabalhos da
tarde do segundo dia de reunido foram retomados, com a apresentacdo do item 8 da pauta. ITEM 8 —
INFORMES DA COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE - CIT - O Coordenador da Comissdo
Intergestores Tripartite, André Luiz Bonifacio, com a participacdo da Coordenadora da Secretaria
Técnica da CIT, Arandelita Neves de Arruda, apresentou informe sobre as atividades da Comissao
Intergestores Tripartite desenvolvidas até o més de agosto de 2005. Dentre os assuntos discutidos pela
Comisséao, destacou o processo de homologacgdes, tendo sido feitas doze habilitacdes de municipios
para Gestdo Plena do Sistema Municipal; a desabilitacdo do municipio de Presidente Prudente; por falta
de consenso, encaminhado para deliberacdo do CNS o processo de desabilitagdo do municipio de
Amargosa/PB; certificacdo de Municipios para Gestao das A¢bes de Vigilancia em Saude; qualificacdo
dos Estados e Municipios para receberem incentivos no dmbito do Programa Nacional de HIV/Aids e
outras DST — CNDST/AIDS. Também apresentou os resultados da Camara Técnica da CIT, que é
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composta por uma coordenacdo Técnica e nove grupos tematicos, destacando as acBes na area da
assisténcia farmacéutica, atencdo a saude; informacédo e informatica; vigilancia em salde; e vigilancia
sanitaria. Os Conselheiros solicitaram informagbes pontuais sobre as ac¢des da CIT, que foram
respondidas pela mesa.

ITEM 9 - PARECER REFERENTE A DESABILITAGAO EM GESTAO PLENA DO MUNICIPIO DE
AMARGOSA/BA, SOLICITADO PELA CIT - Conselheiro Julio Strubing Miiller Neto apresentou a
solicitagdo do CONASS de retirar a apreciacéo do processo referente ao Municipio de Amargosa/BA da
pauta da reunido, a fim de possibiltar aos membros do CONASS analise mais criteriosa e
posicionamento na préxima reunido ordinaria do CNS. O Plenario acatou a solicitacao e deliberou
que a matéria retornaria na préxima Reuniao Ordinaria do CNS, a ser realizada nos dias 14 e 15 de
setembro de 2005, para apreciacao e deliberacdao. Antes de iniciar a apresentacdo do item 10,
Conselheiro Antonio Alves de Souza, seguindo a deliberagdo do Plenario, no primeiro dia de reunido,
apresentou as competéncias das unidades da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa, sendo

elas: 1) Departamento de Gestdo Participativa: | - Propor, coordenar e apoiar a implementacdo da
Politica Nacional de Gestdo Participativa em Saulde; Il - Criar mecanismos de apoio ao processo de
organizacao e funcionamento do controle social do SUS; lll - Fomentar a participacéo de trabalhadores e

usuéarios na tomada de decisdes na gestdo do SUS; IV - Apoiar processos de qualificagdo do controle
social do SUS; V - Contribuir para a promogcdo da equidade em saude acolhendo e articulando
demandas e oferta de politicas especificas, priorizando os grupos e populac¢des excluidas; VI — apoiar
iniciativas dos movimentos sociais para o processo de formulagéo de politicas e de gestdo do SUS; VII -
Fomentar e ampliar a mobilizac&o social em defesa do SUS; VIII - Mobilizar e instrumentalizar gestores e
trabalhadores de saude para as praticas de gestdo participativa; e IX - Estimular a producdo de
conhecimento no campo da gestéo participativa e do controle social; 2) Coordenagéo-Geral de Apoio a

Educacédo Popular e Mobilizacdo: | - Promover e apoiar iniciativas de movimentos, entidades e
instituicbes para o desenvolvimento da Educacdo Popular em Saude; Il - Identificar e divulgar novos
canais de participacdo popular e controle social; Ill — planejar e coordenar a educacdo em saude e

cidadania nas escolas de nivel fundamental; e IV - planejar e coordenar a¢cBes de apoio aos
trabalhadores de salde no desenvolvimento de praticas de educacdo em salude e cidadania; e 3)
Coordenacdo Geral de Apoio a Gestdo Participativa e ao Controle Social: | - Planejar e coordenar o
processo de acompanhamento e apoio a adogdo de praticas de gestdo participativa nas distintas
esferas de gestdo do SUS; Il - Apoiar e incentivar o processo de organizacdo e funcionamento do
controle social do SUS; Il - Planejar e coordenar ag6es pertinentes ao Ministerio da Sadde no processo
de qualificacdo do controle social no SUS; IV - Planejar e coordenar a¢des de apoio a participacdo de
trabalhadores, gestores e usuarios na tomada de decisfes na gestdo do SUS; e V - Acolher demandas
provenientes da sociedade civil, por intermédio dos representantes das organizacbes e movimentos
sociais, com vistas a promocédo da equidade ampliacdo do acesso e a melhoria dos servigcos de saude,
promovendo e articulando politicas e programas especificos junto a outros érgaos do Ministério. O
Plenario aprovou por unanimidade a proposta, com destaque para o inciso lll, da Coordenacao-
Geral de Apoio a Educacdo Popular e Mobilizacdo, que passou a ter como redacado “incentivar e
apoiar a educacdo em saude e cidadania nas escolas de nivel fundamental”. ITEM 10 -
RELATORIO DA COMISSAO DE COORDENACAO GERAL DO CNS PARA ANALISE E
DELIBERAGOESI/INFORMES E INDICAGOES - A Secretaria-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da
Cruz, apresentou o relatério da reuniao da Comissao de Coordenacgédo Geral — CCG, realizada no dia 21
de julho de 2005, estando presentes os Conselheiros Carlos Alberto Ebeling Duarte, Luiz Fernando
Corréa Silva, Silvia Marques Dantas de Oliveira e os representantes da Secretaria-Executiva do CNS,
Eliane Aparecida da Cruz, Lucia Figueiredo e Alessandra Ximenes da Silva. O relatério da CCG
apresenta a pauta da 1572 Reunido Ordinéaria, simula das contribuigcbes dos Conselheiros no que se
refere as competéncias da CCG, melhoria do funcionamento do CNS e capacitacdo de Conselheiros
discutidos, proposta de data e pauta para realizacdo da reunido dos coordenadores de comissdes, GTs e
conferéncias com a CCG e a Secretaria-Executiva e informes relativos & Comiss&o Nacional de Etica em
Pesquisa -CONEP/CNS, apresentado pelo Conselheiro Willian Saad Hossnhe, coordenador da CONEP,
com encaminhamentos da CCG. Dentre os itens do relatério, destacou a proposta da Comissédo de
Coordenacado Geral de que a reunido dos coordenadores de comissdes e GTs do CNS com a CCG e a
Secretaria-Executiva fosse realizada no dia 24 de agosto de 2005, das 10 as 18 horas, no Plenario do
Conselho Nacional de Saude, com o propésito do articular periodicidade de reunides e pautas. Sobre a
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, informou que, no dia 21 de julho de 2005, a Comiss&o de
Coordenacdo Geral — CCG e o Conselheiro Willian Saad conversaram sobre demandas da CONEP e
indicaram alguns encaminhamentos, a saber: constituicdo de grupo de trabalho entre a CONEP e o
Ministério da Saude para analise de projetos de pesquisa de clinicas privadas financiadas por indastrias
farmacéuticas que estao sob analise da CONEP; analisar a Lei de Responsabilidade Sanitaria no que
tange a ética em pesquisa; orientar as parcerias no trabalho com o Departamento de Ciéncia e
Tecnologia/Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos no que se refere a projetos de

27



1654
1655
1656
1657
1658
1659
1660
1661
1662
1663
1664
1665
1666
1667
1668
1669
1670
1671
1672
1673
1674
1675
1676
1677
1678
1679
1680
1681
1682
1683
1684
1685
1686
1687
1688
1689
1690
1691
1692
1693
1694
1695
1696
1697
1698
1699
1700
1701
1702
1703
1704
1705
1706
1707
1708
1709
1710
1711
1712
1713
1714
1715

28

Capacitacéo; Avaliacdo e acompanhamento dos CEPs, considerando os avancos no Campo da Etica em
Pesquisa no Brasil, estabelecido pelo Sistema CEP/CONEP construido a partir da Resolu¢cdo CNS n°
196/1996; e desenvolver e consolidar o Sistema Nacional de Informacéo sobre Etica em Pesquisa —
SISNEP. Para tanto, ressaltou que foi proposto debater o papel do governo federal no que tange a
regulacdo da ética em pesquisa no Brasil; renovacdo da CONEP —processo eleitoral, nos moldes da
Resolugdo CNS n° 196/1996, que ocorrera na 1582 Reunido Ordinaria do CNS, no més de setembro. A
propdsito, disse que Plenario deveria indicar dois ou trés Conselheiros para acompanhar o processo nos
meses de agosto/setembro de 2005. Com relacao as questdes propostas pela CCG, o Plenario
definiu que: a reunido dos coordenadores de comissdes e GTs do CNS com a CCG e a Secretaria-
Executiva sera realizada no dia 26 de agosto de 2005, no Plenario do Conselho Nacional de
Saude; que o processo eleitoral para renovacao dos membros da CONEP/CNS ocorrera na 1582
Reunido Ordinaria do CNS, tendo sido indicadas as Conselheiras Gysélle Saddi Tannous, Cleuza
de Carvalho Miguel, Rozangela Fernandes Camapum e Marisa Furia Silva para acompanhar esse
processo nos meses de agosto e setembro de 2005. Além disso, foi aprovada, por unanimidade, a
indicacdo dos homes das Conselheiras Gysélle Saddi Tannous e Cleuza de Carvalho Miguel para
representar o segmento dos usuarios na CONEP, em substituicdo a Alejandra Rotania e Jorge
Beloqui. Além disso, o Plenario deliberou por realizar reunido com os representantes dos
Conselhos Estaduais de Saude, no dia 24 de agosto de 2005, para tratar sobre o processo de
mobilizacdo das conferéncias tematicas. Os Conselheiros Clévis A. Boufleur, Vera Licia
Marques; e Solange Goncalves Belchior foram indicados a participar dessa reunido. Na
seqiiéncia, o Plenario aprovou o mérito de duas recomendagdes da Comissao Intersetorial de
Saude Mental - CISM/ICNS, recomendando ao Plenario do CNS: 1) que seja priorizada a campanha
televisiva e na imprensa, em rede nacional, sobre a existéncia de Rede Nacional de Servicos
Substitutivos ao tratamento hospitalar psiquiatrico, que favoreca a re-insercao social e familiar
dos usuarios e saide mental; e 2) que seja solicitada & Area Técnica do Ministério da Saude a
elaboracao e apresentacao a CISM de proposta de instrumento de acompanhamento e avaliacdao
de qualidade das acdes prestadas pela Rede Nacional de Servicos Substitutivos. EXPEDIENTE,
INFORMES E INDICACOES - Expediente: 1) Haja vista a renovacdo dos membros da Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, prevista para 14 e 15 de setembro de 2005, a Secretaria-
Executiva do CNS encaminhou Oficio-Circular aos Comités de Etica em Pesquisa solicitando a indicag&o
de dois nomes que comporéo a lista dos nomes a serem escolhidos pelo Plenario do CNS. Indicagoes:
2) Il Reunidao Macro Regional Norte de Hanseniase — A Secretéria de Vigilancia em Saude informou que
a reunido foi prorrogada para dia 24 e 25 de agosto em Belém/PA. Devera ser definido nome entre os
integrantes da Comissao do CNS pela Eliminacdo da Hanseniase. 3) O Sindicato de Enfermeiros do Rio
Grande do Sul — SERGS realizaria seminéario dos Trabalhadores da Saude e solicita a indicagdo de um
conselheiro para proferir palestra sobre o tema “Conferéncias de Saude do Trabalhador — Apresentagdo
do texto base nacional”. Data: 9 de setembro de 2005. Horario: 9 horas. Local: Porto Alegre/RS. A
Comissdo Organizadora da 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador indicara um nome para
proferir essa palestra. 4) 2° Conferéncia Municipal de Saude do Trabalhador de Jodo Pessoa — Data: 29
a 31 de agosto. Local: Jodo Pessoa — PB. Convida para debate no dia 30, sobre o tema “Como garantir a
integralidade e a transversalidade da acdo do municipio em saude do trabalhador’. A Comissdo
Organizadora da 3% Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador indicara representantes para
participar do debate. 5) Cursos de Capacitagdo de Agentes Fiscais e Técnicos de Defesa do Consumidor
— A Secretaria-Executiva do CNS, por orientacdo do Conselheiro Mario Scheffer, reuniu-se com o
Departamento de Protecdo a Defesa do Consumidor -DPDC, do Ministério da Justica, que propbs uma
parceria com o CNS, comecando com as etapas do Curso Integrado de Capacitacdo dos Agentes
Fiscais e Técnicos de Defesa do Consumidor. O objetivo é avangar na discussao sobre o direito a saude
e defesa do consumidor. O Convite para as etapas vem por meio do Coordenador do Departamento de
Protecdo a Defesa do Consumidor/Ministério da Justica — DPDC/MJ, Ricardo Morishita Wada. A
solicitacdo é que seja indicado um conselheiro para fazer exposicdo de uma hora, em cada etapa, e
distribuir materiais do CNS. Convidam o CNS para discorrer sobre os Conselhos de Salde — nacional,
estadual e municipal — levando informag6es aos érgaos do Sistema Nacional de Defesa do Consumidor
sobre os conselhos e respectivas atribuicdes. Agenda: a) de 12 a 16 de setembro, em Vitéria/ES — 25°
Curso Integrado de Capacitagdo de Agentes Fiscais e Técnicos de Defesa do Consumidor. O Plenario
indicou o Conselheiro Luiz Augusto Angelo Martins; b) de 3 a 7 de outubro, em Campo Grande/MS —
26° Curso Integrado de Capacitacdo de Agentes Fiscais e Técnicos de Defesa do Consumidor. O
Plenério indicou a Conselheira Gysélle Saddi Tannous; c) de 3 a 7 de outubro, em S&o Luiz/MA - 27°
Curso Integrado de Capacitagdo de Agentes Fiscais e Técnicos de Defesa do Consumidor. O Plenario
indicou a Conselheira Marisa Furia Silva; d) de 7 a 11 de novembro, em Goiania/GO - 28° Curso
Integrado de Capacitacdo de Agentes Fiscais e Técnicos de Defesa do Consumidor. O Plenario indicou a
Conselheira Graciara Matos de Azevedo. 6) Congresso da ABRAS. Data: 18 a 20 de agosto de 2005.
Local: Belo Horizonte/MG. O Plenario indicou o Conselheiro Eni Caraja Filho. 7) Oficio do MORHAN
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solicitando a composicdo de comissdo para acompanhar a situacdo da Sra. Maria Francisca Abrutta
Moro, Conselheira Municipal do Municipio de Uberlandia, cassado do desempenho de suas funcdes por
uma série de fatores irrelevantes. A propésito, o Plenério decidiu encaminhar oficio ao Conselho
Estadual de Saude, solicitando maiores informacdes sobre essa questdo e indicou os Conselheiros Eni
Caraja Filho e Gilca Ribeiro S. Diniz para, junto com um representante do CONASEMS e outro do
Conselho Estadual de Saude de Minas Gerais, verificar essa situacdo. 8) Indicacdo de um Conselheiro
para acompanhar o processo de intervengdo do Ministério da Saude no Municipio do Rio de Janeiro. A
Conselheira Solange Goncalves Belchior foi indicada a acompanhar esse processo. 9) Encontro de
Odontologia para pacientes especiais da Regido Centro-Oeste e Jornada Nacional. A Conselheira Maria
Leda de R. Dantas foi indicada para tratar sobre o tema da humanizacdo no atendimento ao paciente
idoso. 10) Seminario sobre Violéncia contra a Mulher. Data: 16 de agosto. Local: Congresso Nacional,
Brasilia/DF. A Conselheira Silvia Marques Dantas foi indicada para participar do Seminario. 11) 132
Encontro Nacional de ONGs AIDS. Data: 3 a 7 de setembro de 2005. A Conselheira Gysélle Saddi
Tannous foi indicada para participar do evento (a confirmar). 12) Processo da Unido de Parentes e
Amigos dos Doentes de “Runtincon”. A Sra. Sheila Miranda da Silva, da Area Técnica da Pessoa
Portadora de Deficiéncia, elaborou parecer favoravel a aposentadoria por invalidez permanente das
pessoas com essa doenga. A Conselheira Marisa Furia Silva foi indicada para acompanhar a discussao
dessa matéria como relatora. Informes — 13) A Confederagédo Nacional dos Municipios realizara nos dias
18 e 19 de agosto o Seminario “Um Olhar Social sobre o Orgcamento Publico” em Belo Horizonte/MG,
com objetivo de analisar as prioridades na aplicacdo dos recursos publicos na Saude, Educacao e
Assisténcia Social. 14) Debate “Educacdo em S&o Paulo: desafios e conquistas” — Data: 16 de agosto.
Local: S&o Paulo — SP. Reunido com Secretario de Educacgéo de Sdo Paulo, José Aristodemo Pinotti. 15)
O presidente da Camara dos Deputados, Severino Cavalcanti, enviou oficio comunicando que
encaminhou a Recomendagcdo CNS 05/2005, de exclusdo de “despesas com assisténcia médico-
hospitalar aos militares” do Projeto de Lei de Diretrizes Orcamentarias, ao Presidente do Senado
Federal, a Comissao de Seguridade Social e Familia e a Comissao de Rela¢cbes Exteriores e de Defesa
Nacional, bem como a publicacéo para conhecimento dos demais membros da Camara dos Deputados.
16) A Comissdo de Seguridade Social e Familia comunica que adotou a emenda sugerida na
Recomendacgdo CNS 05/2005e apresentou a Comissdo Mista de Orcamento como emenda de texto a
Lei de Diretrizes Orgcamentarias. 17) A Coordenagdo Nacional do SGT n° 11 e da Reunido de Ministros
da Saude do Mercosul encaminhou ao CNS a publicacéo do Plano Regional de Intensificagdo das Ac¢des
de Controle de Dengue no Mercosul e Estados Associados, versdo em portugués e espanhol.(Os
conselheiros interessados na publicacdo devem comunicar a SE/CNS). 18) O Ministério da Ciéncia e
Tecnologia, o Centro de Gestdo e Estudos Estratégicos, a Associacao Brasileira das Instituicdes de
Pesquisa Tecnolégica e as Secretarias Estaduais de Ciéncia e Tecnologia convidam para a 32
Conferéncia de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo — Regional Sudeste, a ser realizada no Auditério da
Fiemg Trade Center, em Belo Horizonte, nos dias 3 e 4 de agosto de 2005. 19) De 9 a 12 de outubro,
acontece em S&o Paulo o Il Congresso Brasileiro de Psicossoméatica e Psicologia da Saude e Il
Simpdsio Brasileiro de Psiconeuroimunologia, promovido pelo Centro de Terapia Existencial. Maiores
informacdes no endereco eletrdnico psicoexistencial icoexistencial.com.br. 20) Conforme deliberacéo
do plenario do CNS, foi enviada uma carta ao Correio Braziliense sobre a matéria publicada no dia 14 de
julho, onde citava que o ministro “enfrentou pela 1% vez o CNS, onde ouviu queixas de toda ordem”. A
resposta do CNS foi publicada no dia 22 de julho, na coluna Sr. Redator. 21) Conselheira Nildes de
Oliveira Andrade informou o Plenario sobre o debate concernente a Politicas Publicas e Metas do
Milénio. Disse que o tema vinha sendo debatido principalmente nas reunibes de conselhos, sob a
coordenacéo do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA), que ja promovera
guatro reunides entre agosto de 2004 e maio de 2005. Explicou que, junto com a Secretaria-Executiva do
CNS, participara da primeira reunido, representando o CNS. Na segunda e terceira reunides, nao foi
possivel a participacdo de representantes do CNS, em virtude de conflito de agenda. Na reunido
realizada no dia 18 de maio de 2005, a Secretaria-Executiva do CNS esteve presente. Também
manifestou a sua preocupacdo com a possibilidade de os Objetivos do Desenvolvimento do Milénio
(ODM) serem discutidos no Plenario do CNS, sem antes serem apreciados pelas suas comissfes. Nessa
linha, propds que as comissBes do CNS elegessem os temas, entre os oito Objetivos, em ordem de
prioridade e estabelecessem os principais programas de saldde desenvolvidos pelo Ministério da Salde
cujas acdes se relacionavam com os ODM. Ressaltou ser importante a contribuicdo das comissdes do
CNS na definicdo e formulagdo de estratégias e diretrizes que possibilitassem a adaptacdo dos objetivos
e metas a realidade brasileira, bem como na definicdo de agenda para a discussdo do tema no Plenario
do CNS. REUNIAO EXTRAORDINARIA - O Plenario convocou reunido extraordinaria do CNS, no
dia 25 de agosto de 2005, quinta-feira, para discutir a proposta orcamentaria do Ministério da
Saude para 2006, haja vista o prazo constitucional de 30 de agosto de 2005 para entrega do
orcamento ao Congresso Nacional. ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a tratar, a Secretaria-
Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, encerrou os trabalhos da 1572 Reunido Ordinaria,
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estando presentes os seguintes Conselheiros: Titulares - Antonio Alves de Souza, Augusto Alves do
Amorim, Carlos Alberto E. Duarte, Eni Caraja Filho, Francisco Batista Junior, Gilca Ribeiro S.
Diniz, Graciara Matos de Azevedo, Gysélle Saddi Tannous, Joao Donizetti Scaboli, Luiz Augusto
Angelo Martins, Marcelo de Avila Rosa, Nildes de Oliveira Andrade, Rémulo Maciel Filho,
Rozangela Fernandes Camapum, Rui Barbosa da Silva, Silvia Marques Dantas e Solange
Goncalves Belchior. Suplentes - Cleuza C. Miguel, Clévis A. Boufleur, Francisca Valda da Silva,
Geraldo Adao Santos, Geusa Dantas Lelis, José Eri Medeiros, Julio Miller Strubing Neto, Lérida
Maria dos Santos Vieira, Lilian Alicke, Maria Irene M. Magalhdes, Maria Thereza Mendonca de
Carneiro Rezende, Marisa Furia Silva, Mauro Fernando Schmidt, Noemy Yamaguishi Tomita e
Vera Lucia M. de Vita.
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	CONSELHO NACIONAL DE SAÚDE
	ATA DA CENTÉSIMA QÜINQUAGÉSIMA SÉTIMA REUNIÃO ORDINÁRIA DO CONSELHO NACIONAL DE SAÚDE
	ITEM 1 - ABERTURA - Aos dez e onze dias do mês de agosto do ano de dois mil e cinco, no Plenário “Omilton Visconde”, do Conselho Nacional de Saúde, localizado no Ministério da Saúde, Bloco G, Edifício Anexo, 1º andar, ala B, na cidade de Brasília, Distrito Federal, realizou-se a Centésima Qüinquagésima Sétima Reunião Ordinária do Conselho Nacional da Saúde – CNS. A Secretária-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, procedeu à abertura dos trabalhos, uma vez que o Ministro de Estado da Saúde, José Saraiva Felipe, Presidente do CNS, não pôde estar presente por estar acompanhando o Presidente da República na solenidade de inauguração de hospital em Palmas, Tocantins. Na seqüência, apresentou a pauta da reunião e destacou a necessidade de cumprir os prazos definidos para cada debate, já que haviam sido convidados expositores de outros órgãos para as mesas de discussão. Em seguida, colocou em apreciação as atas da 155ª Reunião Ordinária, realizada nos dias 8 e 9 de junho e 156ª Reunião Ordinária, realizada nos dias 13 e 14 de julho de 2005. Não havendo destaques, as atas foram aprovadas por unanimidade. Também informou que no dia seguinte, 11 de agosto, às 16 horas, no Auditório “Emílio Ribas” do Ministério da Saúde, ocorreria debate sobre violência urbana. A propósito, solicitou que, até o final do dia, fossem indicados representantes do Conselho para participar do evento. Na seqüência, fez uso da palavra o Conselheiro Antônio Alves de Souza, representando o Ministro de Estado da Saúde, José Saraiva Felipe, que não pôde participar da abertura da reunião por estar acompanhando o Presidente da República na solenidade de inauguração de hospital em Tocantins, Palmas. Disse que o Ministro de Estado da Saúde estaria presente no segundo dia de reunião, cumprindo o compromisso firmado de participar de todas as reuniões do Conselho. Além disso, comunicou o Plenário que fora indicado para assumir a Secretaria de Gestão Estratégica e Participativa/MS e continuaria, na qualidade de titular, a representar o Ministério da Saúde no CNS, participando das reuniões do Conselho, na perspectiva de contribuir nos trabalhos. Também comunicou que o Sr. José Gomes Temporão, indicado para assumir a Secretaria de Atenção à Saúde, participaria do CNS, na condição de suplente, representando o Ministério da Saúde. Após esse informe, foi iniciada a discussão do item 2 da pauta. ITEM 2 – APRESENTAÇÃO DO NOVO SÍTIO DO CONSELHO NACIONAL DE SAÚDE – A Coordenadora da Comissão de Informação e Comunicação da Secretaria-Executiva do CNS, Alessandra Ximenes, informou que o novo sítio do Conselho Nacional de Saúde era resultado do trabalho da Comissão de Informação e Comunicação da SE/CNS, junto com a Comissão de Comunicação do CNS e do jornalista Alessandro Saturno, contratado para cuidar do novo sítio do Conselho e responsável pelo layout. Feitos esses esclarecimentos iniciais, a jornalista do CNS, Verbena Melo, falou sobre os motivos que levaram a elaboração de novo sítio do CNS. Explicou que, em 2003, a equipe de comunicação da Secretaria-Executiva do CNS iniciou pesquisa que evidenciou a dificuldade dos conselheiros em trabalhar com a página do Conselho no formato em que se encontrava. Diante disso, a equipe iniciou, em 2004, a elaboração do projeto do novo sítio do CNS. Após essas justificativas, apresentou a nova página que tem como novidades: a não apresentação de animação em flash, a fim de não sobrecarregar os computadores com pouca capacidade de memória; link que possibilita a abertura direta da página; link chamado “destaques” que remete às principais discussões do CNS; e web site – mini-páginas para cada Conferência da Saúde, com informativo eletrônico. Acrescentou que, apesar dessas novidades, a equipe manteve os principais arquivos da página anterior. Feita a apresentação da página, solicitou a autorização do Plenário para colocar o novo sítio do CNS no ar, lembrando que seriam necessárias duas semanas para adaptação dos novos links da página. Na seqüência, foi aberta a palavra para considerações do Plenário. Conselheira Graciara Matos de Azevedo registrou a sua satisfação com o novo sítio do CNS e parabenizou a equipe responsável pelo projeto. A Secretária-Executiva do CNS, Eliane Aparecida da Cruz, consultou o Plenário sobre a possibilidade de colocar a nova página no ar e estabelecer o período de quinze dias para testagem e apresentação de contribuições à área de comunicação do CNS. O Plenário endossou a proposta. Na próxima Reunião Ordinária do CNS, a página será reapresentada, com as eventuais adequações. ITEM 3 – APRESENTAÇÃO DO GT/CNS REFERENTE À ANÁLISE DAS PORTARIAS SUSPENSAS PELA PORTARIA GM Nº 1.187, de 13 de julho de 2005 – Os Conselheiros José Eri de Medeiros, Gilca Ribeiro Starling Diniz e Solange Gonçalves Belchior, integrantes do GT constituído na última Reunião Ordinária do CNS para analisar as Portarias do Ministério da Saúde suspensas pela Portaria GM nº 1.187, de 13 de julho de 2005, assumiram a coordenação dos trabalhos e definiram a dinâmica para apreciação do resultado dos trabalhos. Conselheiro José Eri Medeiros iniciou apresentando a metodologia utilizada pelo GT para avaliação análise das portarias suspensas por meio da Portaria GM-MS nº 1.187, de 13 de julho de 2005, acrescidas das Portarias GM-MS nºs 1.072 e 1081, por solicitação do CONASS. Explicou que o GT analisou sessenta Portarias, sendo que dezoito já haviam sido republicadas pela Portaria GM-MS nº 1.269, de 3 de agosto de 2005. Disse que o Grupo utilizou como metodologia de análise das Portarias: apreciação do mérito e separação por temas; verificação se a política determinante da Portaria fora aprovada no CNS; análise por parte dos técnicos das três esferas de governo e membros de comissões do CNS envolvidos com as temáticas; e solicitação a COFIN de avaliação do impacto financeiro das Portarias. Destacou que na primeira reunião do GT, realizada no dia 22 de julho de 2005, todas
	nálise e avaliação dos produtos dos subgrupos do GT; a


