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Aos quatorze dias do més de abril de dois mil e nove, no Auditério Emilio Ribas, Ministério da Saude,
Edificio Sede, Térreo, Brasilia, Distrito Federal, realizou-se a Quadragésima Primeira Reunido
Extraordinaria do CNS, convocada para discutir a “Reforma Tributaria e seu Impacto na Seguridade
Social’. Mesa de abertura: Conselheira Ruth Ribeiro Bittencout; Conselheiro Francisco Batista
Junior; Conselheiro Anténio Alves de Souza; e Deputada Elciane Barbalho. Inicialmente, os
integrantes da mesa fizeram consideragbes sobre a proposta de reforma tributaria. Em sintese, as falas
manifestaram preocupagdo com os prejuizos da proposta de reforma tributdria ao sistema de
seguridade social. A Deputada Elciane Barbalho solicitou que as conclusées da reunido fossem
encaminhadas a comissédo para fundamentar as justificativas. ITEM 1 — IMPACTOS DA REFORMA
TRIBUTARIA NA SEGURIDADE SOCIAL - Painelista: André Luiz Barreto de Paiva Filho, Secretario-
Adjunto da Secretaria de Reformas Econdémicas — Fiscais do Ministério da Fazenda. Debatedores:
Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do Conselho Nacional de Saude; Flavio Tonelli
Vaz, Assessor Técnico — Camara dos Deputados; e Francisco Rozsa Funcia, Consultor Técnico do
Conselho Nacional de Saude. Inicialmente, Secretario-Adjunto da Secretaria de Reformas Econdmicas
fez uma exposi¢do sobre a Reforma Tributaria e sua relagdo com a seguridade social, abordando os
seguintes aspectos: 1) objetivos da reforma tributaria: Econémicos: ampliar o volume de investimentos,
reforcar a competitividade, aumentar a eficiéncia e a produtividade, acabar com a guerra fiscal entre os
Estados; Sociais: reduzir a regressividade do sistema tributario, estimular a formalizagdo de empresas e
trabalhadores; Federativos: distribuicdo mais equitativa da receita tributaria entre estados e entre
municipios; 2) Reforma tributaria e seguridade social: a Reforma Tributaria afeta o atual modelo de
financiamento da Seguridade Social de duas formas: substituicho de contribuicbes sociais pela
destinagdo de parcela de uma base ampla de tributos, desoneragdo da folha de pagamentos,
integralmente compensada por recursos do orgamento fiscal; em decorréncia da Reforma Tributaria, o
volume de recursos destinado a Seguridade Social: é preservado, no caso dos tributos federais e
ampliado, no caso dos tributos estaduais e municipais; 3) Mudangas na Estrutura dos Tributos Federais:
extingdo de 5 tributos federais e criagcdo de um imposto sobre o valor adicionado (IVA-F), a mudanga na
estrutura dos tributos federais exige uma mudanga do modelo de financiamento da Seguridade Social,
bem como do modelo de partilha de tributos com Estados e Municipios; 4) Por que mudar o sistema:
Modelo atual: financiamento da Seguridade Social com tributos indiretos e partiiha com Estados e
Municipios do principal tributo direto; conseqiiéncias do modelo atual: aumento da regressividade do
sistema tributario do Pais e esgargcamento da solidariedade federativa; modelo proposto: financiamento
da Seguridade e partilha federativa definidos constitucionalmente sobre a mesma base; permite a
transferéncia da carga federal da tributagdo indireta (IVA-F) para a direta (IR); reforga a solidariedade
federativa; e maior transparéncia da carga com o IVA-F; 5) O que muda para a Seguridade? O modelo
proposto preserva integralmente os recursos e o orgcamento da Seguridade Social, a destinagédo
constitucional de parcela da receita de impostos elimina qualquer risco de retengdo; O que a
Seguridade perde? Perde-se a possibilidade de elevar aliquotas da Cofins, CSLL e PIS/Pasep; O que a
Seguridade ganha? Base menos regressiva e mais ampla e estavel de financiamento, Base tributaria
com maior perspectiva de crescimento no longo prazo e manutencdo da possibilidade de criagcdo de
contribuicbes sociais; 6) Tributagdo Excessiva da Folha: Considerado o conjunto de incidéncias, a
tributagdo da folha de pagamentos no Brasil € muito elevada; piora da competitividade dos setores
intensivos em méao de obra, aumenta o custo do investimento, desestimula a formalizagdo das relagbes
de trabalho; 7) Impactos Financeiros para a Seguridade: Para a Unido, todo o custo da Reforma
Tributaria € absorvido pelo orgamento fiscal; embora as despesas do orgamento fiscal tenham de ser
reduzidas como propor¢cao do PIB, o impacto positivo da Reforma sobre o crescimento mais que
compensa este efeito; no caso dos Estados e Municipios, o ganho de receita decorrente do fim da
guerra fiscal e da compensacao da Unido é parcialmente destinado a saude, nos termos da EC 29; o
maior crescimento resultante da Reforma Tributaria tera efeitos positivos sobre as receitas da
Seguridade. Na sequiéncia, o assessor técnico da Camara dos Deputados, Flavio Tonelli Vaz, abordou
o tema, destacando os seguintes aspectos: o Sistema € injusto porque nao tributa os “ricos”; é preciso
fazer esse debate a luz da seguridade social; sistema para assegurar direitos — capacidade econémica



de materializar o direito — significa a construgao do orgamento da seguridade — essa capacidade advém
de fontes exclusivas; caracteristicas especiais da seguridade social permitiu carater especial; e a
reforma ndo acaba com a vinculagdo, mas acaba com a exclusividade de recurso — dai cria-se um
problema: agilidade de priorizar a seguridade social. Apds as exposi¢cdes, houve um debate entre os
debatedores e os conselheiros. De um modo geral, as falas manifestaram preocupagdo com a proposta
de Reforma Tributaria, porque ndo prioriza a importancia dos recursos especificos para a Seguridade
Social e extingue as fontes exclusivas e especificas para as areas da Saude e Educagdo. Os
participantes reconhecem a necessidade de uma Reforma Tributaria no Brasil, mas que vise um estado
de justiga tributaria, tributando mais de quem recebe mais e menos dos que recebem menos. Outra
critica a proposta é o fato de ser desfavoravel a area de Protegcdo Social. ITEM 2 — DESAFIOS DA
SEGURIDADE SOCIAL DIANTE DA PEC 233/2008 — Composicdo da mesa: Conselheiro Fernando Luiz
Eliotério, coordenador da COFIN/CNS; Deputado Sandro Mabel, relator da PEC 233/2008; Professor
Sonia Maria Fleury Teixeira, Presidente do Centro Brasileiro de Estudo sobre Saude — CEBES; e
Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS. O Deputado Federal Sandro Mabel,
relator da PEC233/2008, fez uma breve exposi¢do sobre a Proposta de Reforma Tributaria, enfocando,
na sua exposicado: 1) Aspectos gerais e especificos da proposta: Aspecto Geral: Simplificacdo do
sistema - Aspectos especificos: Recursos mais estaveis, Aumento de arrecadagéo, base ampliada para
financiamento da Seguridade Social, Educacao e Infraestrutura; Aspecto Geral: Desoneragéo tributaria
— Aspectos especificos: redugao de pregos dos alimentos das cesta basica e redugdo de pregos
medicamentos para a populagcédo de baixa renda; Aspecto Geral: Desenvolvimento regional — Aspectos
especificos: Mais recursos para desenvolvimento da infraestrutura, Possibilidade de investimentos na
propria regido e Recursos para Fundos Estaduais; 2) Simplificagdo do Sistema Tributario - eliminagéo
das contribuigbes — Extingue: PIS, PIS-Importagdo, COFINS, COFINS-Importagao, contribuicdo para o
salario educacao e Cria: IVA Federal, Unifica CSSL e IR e cria IR (Implementadas essas mudangas,
serdo eliminados seis dos muitos tributos cobrados atualmente sobre a atividade produtiva); 3)
Simplificacdo do sistema tributario: atual ICMS modificado com a unificagdo das 27 legislagdes
estaduais; diminuicdo dos riscos de sonegagdo - manutencdo da cobranca do ICMS pelo Estado de
origem e nota-fiscal eletrénica; fim da guerra fiscal com manutencéo de beneficios fiscais e seguranca
juridica; garantia de integral recomposicao de eventuais perdas de receitas - Fundo de Equalizacdo de
Receitas garantidor de possiveis perdas dos estados: a mudanga das aliquotas s6 se inicia com o
funcionamento do FER; 4) Desenvolvimento e carga fributaria: queda da carga tributaria para a
populacao de menor renda — corte linear de aliquotas ou desoneragao de alimentos, medicamentos e
outros produtos de consumo popular (higiene e limpeza); estabelecimento de limites e mecanismos de
ajuste da carga tributaria referente ao IVA e ICMS; Politica de Desenvolvimento Regional mais eficiente
do ponto de vista do aumento da renda dos trabalhadores que o modelo atual; 5) Reparticdo de
receitas: todas as destinagdes e entregas de recursos seguem uma mesma base ampla de calculo (IR
+ IPI + IVA-F); utilizagdo da mesma base de partilha como referéncia para a Seguridade Social, FPE,
FPM etc; Municipios e Estados vao receber sobre a base ampla - as contribuigbes (IVA-F) passam a
compor a base de partilha dos fundos (FPE/FPM); 6) Seguridade Social - Base atual: COFINS (art. 195,
I, “b” e IV, e §12), CSLL (art. 239), Contribuigdo sobre Folha de Pagamento (art. 195,l, CF) — Proposta:
IR, IPI e IVA-F: 39,7% para Seguridade social (art. 159,ll, a, CF), Contribuigdo sobre Folha Pagamento:
Previdéncia Social (art. 195,l, CF); Modelo atual: financiamento da Seguridade Social com tributos
indiretos e partilha com Estados e Municipios do principal tributo direto e Modelo proposto:
financiamento da Seguridade e partilha federativa definidos constitucionalmente sobre a mesma base.
A Presidente do Centro Brasileiro de Estudo sobre Saude — CEBES, S6nia Maria Fleury Teixeira, fez
uma fala contraria a proposta do Relator, entendendo que as demandas da Seguridade Social ndo
serdo atendidas de forma rapida e, além disso, haveria perda das fontes exclusivas. Na sequéncia, os
conselheiros solicitaram esclarecimentos acerca da proposta e fizeram questionamentos ao relator.
Prosseguindo, a Presidente do CEBES, Sénia Fleury, fez uma explanagéo sobre Reforma com justica -
em defesa dos direitos basicos da Seguridade Social, com enfoque nos seguintes pontos: 1) Quem
paga a conta?; 2) Principios de Justica Fiscal: Equidade horizontal — igualdade, Equidade vertical
(progressividade), Equilibrio federativo e Simplicidade; Gestao: transparéncia e flexibilidade —impostos
e contribuicdes; 3) A Politica da reforma: toda reforma envolve um projeto de desenvolvimento
econdmico e social e responde a uma conjuntura; opgdes politicas — quem ganha e quem perde -
economia politica da reforma; Exemplos: a)PEC 233/08 — perdem trabalhadores, todos que necessitam
protecédo social, todos cidaddos na saude.Ganham os bancos eliminagdo CSLL, b) Obama criou um
Fundo de Reforma da Saude com US$634 bi, 10 anos; varias medidas podem ser tomadas por meio de
legislagéo infraconstitucional; inoportuna, inadequada e temeraria; 4) Falacias: a) reforma 6tima é
inimiga da boa reforma; b) a reforma deve ser construtivista; c) a reforma é neutra em relagdo a
Seguridade Social; d) contra tributagdo do consumo — IVA; e) contra vinculagdo — 39,7% IVA; f)
decisbes sédo técnicas, nao politicas (desoneragéo da folha de salarios na contribuigdo previdenciaria e
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educagdo ou sistema S?; manutencdo da CIDE?); g) carga tributaria aumenta por causa das
contribuigbes sociais € ndo por causa do pagamento de juros; 5) Presungdes: o governo néo sera
tentado a aumentar aliquota do IVA-F; o governo tera forcas para alterar o IR; havera aumento de
empregos; havera formalizagdo do trabalho; haverd aumento da arrecadacéo sem elevagéo da carga
tributaria; havera compensagédo integral da desoneragdo da folha; e redugédo de IPI nido afetara
seguridade social; 6) Inseguranca: auséncia de estudos e discussdes sobre impacto social da reforma;
ignora regulamentacdo fonte para saude; auséncia de discussdes sobre a divida publica e as
consequéncias da politica de juros; e auséncia de estudos sobre impactos das desoneragbes e sua
contabilizagdo no OSS; 7) Seguridade Social: Ordem Social — compromisso politico; Seguridade Social
— Previdéncia Saude e Assisténcia — agdes integradas; A - Estabilidade e garantias juridicas; B-
Institucionalidade — conselho, orgcamento, SUS (SUAS); 8) Critérios de justica fiscal: primazia dos
direitos sociais; exclusividade das fontes; autonomia orgamentaria; atendimento periodo fiscal ao
principio da demanda — irrestrito direitos individuais, compativel para bens coletivos; inexisténcia de teto
fisico-financeiro; e contribuicbes sdo regressivas na origem e progressivas na destinacado; 9) Politicas
redistributivas: aumento da carga tributaria e do desequilibrio federativo pelas contribuigbes sociais —
despesas saude variaram entre 95 e 08 de 1,5% a 1,7% PIB — juros da divida de 5,2% a 9,3% PIB;
aumento do gasto social e redugéo da pobreza, da indigéncia e da desigualdade- Ordem Social 22,36%
do PIB, oito de cada dez idosos protegidos; ampliagdo da cobertura e redugdo de desigualdades
regionais — SUS, SUAS; descentralizagdo e poder local; inclusdo, redistribuicdo, desenvolvimento
mercado interno; 10) PEC 233/08: a) Contribuigdes a imposto: perda de exclusividade; perda de
autonomia; competitividade entre fracos e fortes; mesma base de partilha para SS, FPE, FPM, infra-
estrutura de transportes, etc; e perda de seguranga juridica; b) Estabelecimento de patamar congela:
incorporagao definitiva da DRU; sbbfinanciamento da Saude é entronizado em 3,6% do PIB quando os
Sistemas Universais destinam 6% (OMS); como aprovar mudancas no financiamento da SS sem
regulamentar a EC 29; déficit orcamentario de 4 bilhdes no orgamento da saude com revogagdo CPMF

32 milhdes de pessoas, impede a expansdo da politica de transferéncia de rendas, fragiliza a
Previdéncia ao reduzir a aliquota de contribuicdo — legislagdo ordindria, impede o planejamento em
funcdo das necessidades e ndo dos tetos financeiros inflexiveis e impede a melhoria da atengéo a
saude, inviabiliza direito a saude; 11) Ameacas a Governabilidade: “Sem protecao social ndo ha coesao
social” - hora de fortalecer coordenacgéao de politicas da ordem social, integragao na Seguridade Social e
OSS autébnomo e Conferéncia SS —DRU - reforma tributaria com justica. Concluida a explanagéo,
houve mais uma rodada de debate. Nesse momento, foram registradas a presenga dos seguintes
convidados: Sergio F. Piolla, IPEA-ABRES; Deputado Daniel Almeida, PCdoB/BA; Deputado Darcisio
Perondi; PMDB/RS; e Deputado Germano Bonow, DEM/RS. Em sintese, emergiram do debate os
seguintes encaminhamentos: enviar o resultado do Seminario: Reforma Tributaria e seu Impacto para a
Comissao de Seguridade Social e Familia; agendar audiéncia para futuras agdes; discutir a Emenda 48
da Deputada Rita Camata; trabalhar as séries histérica dos ultimos anos para a recomposi¢cdo do
orcamento para os proximos anos; dar visibilidade do Manifesto na pagina do Conselho Nacional de
Saude; Recomendagdo do CNS aos Conselhos Estaduais e Municipais para incluam na pauta a
discussédo sobre a Reforma Tributaria; Reunido com todos os Conselhos e Féruns de Politicas e de
Direitos com vista a elaborar um documento em conjunto para grande mobilizagcdo na Cémara dos
Deputados; e convocar Conselhos Estaduais e Municipais de Saude para mobilizagdo em Brasilia. Os
encaminhamentos da reunido extraordinaria Seminario seriam submetidos ao CNS na reunido ordinaria
que se realizaria nos dias 15 e 16 de abril de 2009. ENCERRAMENTO — Nada mais havendo a tratar, a
mesa encerrou os trabalhos da reunido. Estiveram presentes os seguintes conselheiros: Titulares:
Ailson dos Santos, Antonio Alves de Souza, Armando Tadeu Gastapaglia, Carmen Lucia Luiz,
Ciro Mortella, Clovis Boufleur, Eufrasia Santos Cadorin, Fernando Luiz Eliotério, Francisco
Batista Junior, Geraldo Adao Santos, Graciara Matos de Azevedo, Joao Donizeti Scaboli, José
Caetano Rodrigues, Luiz Augusto Facchini, Luiz Anténio de S4, Maria Helena Machado, Nildes de
Oliveira Andrade, Raimundo Sotero, Rogério Tokarski, Ronald Ferreira dos Santos, Rosangela
Santos, Ruth Ribeiro Bittencourt, Silvia Martins Casagrande, Ubiratan Cassano Santos, Valdenir
Andrade Franga, Volmir Raimondi e Wilen Heil e Silva. Suplentes: Alexandre Magno Lins Soares,
Arnaldo Marcolino, Eline Jonas, Jorge Alves de Almeida Venancio, Juares Pires de Souza, Lilian
Alicke, Lucimar Batista da Costa, Luis Augusto Salomon, Maria Laura Carvalho Bicca, Maria
Thereza Almeida Antunes, Marlene Braz, Paulo César Augusto de Souza e Paulo Roberto
Venancio Carvalho.



