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Aos cinco e seis dias do més de margco de um mil e novecentos e noventa e sete, foi realizada, na Sala
de Reunibes do Conselho Nacional de Salude a Sexagésima Segunda Reunido Ordinaria do Conselho
Nacional de Saude. Dra. Lucia Maria Costa Figueiredo, Coordenadora-Geral Substituta, procedeu a
abertura da Reunido passando a palavra ao Conselheiro Newton de Araudjo Leite, coordenador da
Reunido, indicado pelo Plenario, tendo como Suplente o Conselheiro Antonio Sabino dos Santos.
LEITURA E APROVAGCAO DA PAUTA - Dra. Lucia informou que alteracdes na pauta poderiam
ocorrer, face a vinda do Excelentissimo Senhor Ministro somente no segundo dia da reunido. A pauta foi
aprovada. LEITURA E APROVACAO DA ATA DA 62 RO - A ata foi aprovada com alteragdes nas
linhas 723 e 724 referente a representacdo das Conselheiras Deusina Lopes da Cruz da ABRA e
Neide Barriguelli da FARBRA. ITEM 01 - FONTES DE FINANCIAMENTO PARA A SAUDE -
ANALISE DA PEC 169 E ANALISE DA REFORMA FISCAL E TRIBUTARIA - APRESENTACAO
DEPUTADOS EDUARDO JORGE, DARCISIO PERONDI, TUGA ANGERAMI, JANDIRA FEGHALI E
MUSSA DEMIS E PRESIDENTE DO IPEA, FERNANDO REZENDE - Conselheiro Newton expressou a
honra que o Plenério estava tendo ao receber os Deputados, “que certamente trardo esclarecimentos
para todos nés sobre os problemas pertinentes ao financiamento da saude”. Acrescentou ser ndo s6 um
momento de alegria, mas também de aprendizado. Passou, entdo, a apresentar 0s expositores,
Deputados Eduardo Jorge, Darcisio Perondi, Tuga Angerami, Jandira Feghali e Mussa Demis.
Lamentou a auséncia de Waldir Pires, que, convidado, ndo p6de comparecer por motivos particulares.
Ressaltou que o CNS se sentiria muito honrado com a presenca do ex-Deputado e ex-Governador da
Bahia, “um homem de conduta ilibada”. Passou a palavra ao Deputado Eduardo Jorge, elogiando suas
posicBes independentes, sua conduta moral e destacando ser um profissional da area da saude e
Deputado com grande visao dos problemas do setor. Deputado Eduardo Jorge agradeceu as palavras
do Conselheiro Newton e o convite para o debate no CNS, “instancia méxima do Sistema Unico de
Saude no Brasil”. Disse que o problema e propostas de solucéo para o financiamento do setor salde ja
foram discutidos muitas vezes no ambito do CNS e que pouco de novo poderia ser acrescentado. No
entanto, reconheceu “ser oportuno politicamente voltar a essa questdo do financiamento no momento
em que a implantagdo do Sistema Unico de Saude passa por um momento crucial”. Historiou o processo
de elaboracdo e discussdo no &mbito do Congresso Nacional, desde a Constituinte, de propostas
visando solucionar o problema do financiamento da salde. Frisou que um dos capitulos mais
importantes da Constituicdo em termos de democratizacdo da reforma do Estado no Brasil era o
Capitulo da Seguridade Social. “Foi o Capitulo que permitiu incluir milhbes de brasileiros que estavam
fora de qualquer politica publica nessas areas”. Citou a previdéncia, no caso dos trabalhadores rurais,
trabalhadores autbnomos e donas de casa, “que estavam totalmente marginalizados. N6s, Constituintes,
trouxemos esses segmentos para dentro do sistema”, salientou. Acrescentou que 0 mesmo caso se
verificava na salde - “metade da populagdo era tratada como indigente”, observou. Lembrou o
Deputado Ulysses Guimardes, que classificou de ‘cidadd’ a Constituicdo de 1988, tanto nos aspectos
politicos como, e particularmente, nos aspectos de justica social. Ressaltou o trabalho dos Constituintes
gue relataram a area da Seguridade Social e a atuacdo do Senador Mdrio Covas, relator da Comisséo
geral. Disse que eles tiveram um cuidado muito grande de levantar as possibilidades de como esses
setores, essas novas politicas publicas, seriam financiadas. Disse mais que se revoltava com as criticas
de que os Constituintes foram demagogos, irresponsaveis, ao introduzirem direitos e politicas nao
prevendo a arrecadacdo. Afirmou que isso nao era verdade, e sim ma fé dos criticos. “Basta examinar
como se comportou a arrecadacdo de 88 para ca e vai se ver que os Constituintes foram bastantes
responsaveis. A arrecadacdo que mais cresceu, de forma mais sélida, mais consistente, que hoje o
Estado tem no Brasil, foi a arrecadacdo referente as contribuicbes sociais, que tem batido
sistematicamente a arrecadacdo do chamado lancamento fiscal de outros tributos. Ultrapassou e
comegou a bater’. Informou o valor de R$ 98 hilhdes referentes as contribuicBes sociais, este ano,
enquanto o orcamento fiscal ficou em torno de R$ 70 bilhées. Reafirmou que os Constituintes pensaram
nos direitos sociais e na arrecadagdo para financia-los. Em seguida, questionou a cobranga feita aos
Constituintes que ndo teriam previsto um financiamento mais sélido, mais consistente, para a salde.
“Essa é outra critica que se faz: Houve uma grande expans&o nos servigcos de salde, e os Constituintes
ndo colocaram fontes mais fixas, mais estaveis, de financiamento para o setor. NGs tentamos naquela
época. Quero lembrar aos Conselheiros que as pessoas da area da Seguridade Social e da saude
tentaram colocar um percentual fixo de responsabilidade da Uni&o, dos Estados e municipios, como ha
na educac&o. N6s fomos derrotados na votacdo em relacdo a essa questdo, com o argumento dos
economistas do mais amplo espectro ideolégico que disseram que isso era uma burrice, um atraso, uma
rigidez na Constituicdo”. Acrescentou que 0s economistas disseram, na época, que se pudessem,



62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122

eliminariam a vinculacdo de verbas para o setor da educacdo. Disse que, como ‘prémio de consolagéo’,
conseguiu-se os 30% nas Disposi¢cdes Transitérias, com 0 argumento de que o orcamento da Unido iria
garantir a saude e o SUS. “Os senhores viram que ndo garantiu”, ressaltou. Em seguida, historiou a sua
afirmacéo de que o orcamento ndo garantiu o setor saude, salientando que de 88 para c4 a aplicacédo de
recursos no setor sé caiu. Disse que resgatava a historia para fazer justica aos Constituintes,
principalmente aqueles que relataram o tema saude e Seguridade Social. Explicou como se chegou ao
percentual de 30% da Seguridade Social e acrescentou a explicagdo os 10% de contrapartida de
Estados e municipios, o que resultou na PEC 169. Disse mais que indagavam se esses percentuais
seriam suficientes para financiar o SUS. Explicou que quanto mais recursos se direcionassem para a
salude mais se podiam aprimorar 0s servi¢os, sofistica-los, amplia-los. Disse que estudos feitos no Brasil
apontavam a necessidade béasica de R$ 26 bilhdes por ano de gastos publicos com saulde, e
acrescentando vigilancia, medicamentos, se chegariam a R$ 32 bilhdes, o que significavam cerca de
US$ 215 per capita/ano no Brasil. A PEC chega perto disso, informou o Deputado: a nivel federal seriam
R$ 22 bilhdes; a nivel estadual, R$ 6 bilhdes e com a massa bruta dos orgamentos municipais, R$ 2
bilhdes, o que totalizariam R$ 30 bilhdes, ou seja, US$ 200 per capita/ano no Brasil, o que seria
semelhante & estimativa de necessidade para o setor, segundo os estudos citados pelo Deputado.
Acrescentou que ndo era nada absurdo o que se estava reivindicando para a area da salde com a PEC
169. Era, segundo o Deputado, um patamar minimo necessario para o financiamento para se viabilizar o
SUS. Em seguida, o Conselheiro Newton passou a palavra ao Deputado Darcisio Perondi, relator da
PEC 169. O Deputado saudou os Conselheiros e agradeceu o convite para conversar sobre
financiamento e alternativas. Disse que o setor dispunha para este ano de um or¢camento de R$ 20,1
bilhdes, incluindo a CPMF que vai durar até fevereiro de 1998. Dessa forma, o orcamento da salde
cairia para R$ 15 bilhdes ou menos, informou. Destacou que a definigdo de fontes de financiamento era
uma tarefa de todos - Congresso, CNS e sociedade - para se chegar a uma solugéo, ainda este ano,
definitiva, permanente, de financiamento. Homenageou os Constituintes de 88, “que sonharam, que
ousaram, que olharam para o futuro”. Destacou o papel dos Deputados Eduardo Jorge e Waldir Pires, 0os
criadores da PEC 169. Discorreu sobre a PEC, destacando o seu aspecto mais importante, a vinculacéo,
salientando que esta “ndo era uma proposta de gastadores, de quem néo tinha nocdo de orcamento”.
Citou sociedades capitalistas que tém vinculagdo, lembrando a Europa pds-guerra, onde funcionou o
sistema de vinculagdo para levantar os paises do continente, e os Estados Unidos pés-depressao
econdmica, em 29/30. Disse mais que ainda hoje existiam recursos vinculados no orgcamento norte-
americano. Citou o Deputado Roberto Campos como um dos defensores da vinculagdo, que disse que a
ndo-vinculagcdo poderia ser uma porta aberta a tecnocracia e a politicos que nao tinham a visao do todo
do Brasil. Disse que a maior luta dos defensores da vinculacdo era vencer as resisténcias; negociar com
os economistas do Governo, para que a PEC 169 viesse a se viabilizar. Historiou a proposta original da
169, que alterava o artigo 167, que veda a vinculagdo, exceto para a educacdo, transferéncias
constitucionais para Estados e municipios e antecipacao de receita orcamentéaria. Lembrou a existéncia
de uma vinculacdo na Seguridade, sobre a folha de salarios. Disse, ainda, que a PEC 169 alterava
também o artigo 198 do financiamento. Explicou que a proposta original colocava 10% do orgcamento
fiscal da Unido, 30% da Seguridade Social e, no minimo, 10% dos Estados e municipios. O substitutivo
gue o Deputado elaborou foi aprovado pela Comissédo Especial e esta na Presidéncia da Camara a
espera de ser colocada na pauta de votacdo. Perondi disse estar esperancoso de que até a metade
deste ano ou no maximo até setembro/outubro a PEC seja votada. Disse, também, que a meta era
aprovar a PEC ainda no primeiro semestre. Disse mais que fez alguns aperfeicoamentos e citou os
artigos correspondentes : no artigo 167, acrescentou dois incisos - um foi de que os recursos da
Seguridade Social que o Tesouro arrecada e aplica no Banco Central, e que de 90 a 95 renderam
aproximadamente uma CPMF, em torno de R$ 5 bilhGes, sejam da Seguridade, que a aplicacéo seja
feita pela Seguridade Social; o segundo inciso estabelece que todos os recursos arrecadados pela
Seguridade Social ndo podem ser usados para outras despesas do orcamento fiscal. Disse que se o
setor saude tivesse a PEC em 1996, o Governo, por necessidade do orcamento, ndo poderia tirar
recursos da Seguridade como o fez, para pagar os encargos previdenciarios da Unido, que sdo os
proventos dos 750 mil aposentados federais. Disse, ainda, que o Governo desviou da Seguridade R$ 9,1
bilhdes, e o Fundo de Estabilizagédo Fiscal (FEF) retirou da Seguridade R$ 4,8 bilhdes, totalizando R$
13,9 bilhdes no ano passado. Acrescentou que a Unica fonte que o Governo ndo desviou recursos para o
FEF foi sobre folha de salarios. Ressaltou que Estados e municipios diminuiram seus investimentos no
setor salde, ficando em torno de 4%/5% de seus orgamentos. Reconheceu, no entanto, que de uns
cinco anos para ca alguns municipios passaram a aumentar 0os seus investimentos em saude, chegando
a 8%. Salientou que se a PEC 169 funcionasse sobre o orcamento de 96 dariam R$ 21,3 bilhdes no
orcamento do ano passado para a saude, acima, inclusive, do previsto para 97. Afirmou que as
condicdes de aprovacédo da PEC 169 eram idénticas aquelas que levaram a aprovacéo da CPMF, “que
foi aprovada contra o capital’. Lembrou que foi necessario mobilizacdo do Congresso, da sociedade, do
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CNS e “a mobilizagdo missionaria do Ministro Jatene”. Disse que aprovar a PEC 169 era um desafio
como o foi a aprovacdo da CPMF e que o feito poderia ser repetido. Disse mais acreditar que a PEC
poderia ser aprovada caso houvesse mobilizagdo ainda maior do que a que levou a aprovagédo da
CPMF. Salientou que a area econdmica “tem ojeriza a vinculacdo”. Conselheiro Newton anunciou a
presenca do Secretario-Executivo do Ministério da Salde, Dr. Barjas Negri, que passaria a presidir os
trabalhos. Informou ao Plenario que o Ministro Carlos César Albuquerque s6 poderia comparecer a
reunido na abertura dos trabalhos do dia seguinte. Em seguida, passou a palavra a Deputada Jandira
Feghali. A Deputada cumprimentou o CNS e agradeceu a oportunidade de dar seu depoimento sobre o
tema em pauta. Colocou que o CNS era o espaco apropriado para o debate e que a Constituicdo
determinava a politica de saide como dever do Estado e direito de todos os cidadaos; estabeleceu a
universalidade e, ao mesmo tempo, determinou, responsavelmente, as fontes, mudando, também, outro
conceito, que era o conceito contributivo. “Ao invés de se considerar apenas o que significava
contribuicdo direta, passou-se a perceber a contribuicdo indireta como também conceito contributivo
valido, e por isso esse sistema ndo é gratuito e por isso todos tém direito de acesso aos servigos e as
politicas de promogao da saude”, explanou. Expressou sua preocupa¢cdo com o momento e com o papel
estratégico da reunido do CNS que estava sendo realizada naquele momento. Disse acreditar que o
encontro poderia cumprir um papel estratégico se debatesse profundamente o momento politico da
guestdo ‘SUS'. Disse, ainda, que estava se discutindo financiamento da salde numa base de aumento
de arrecadacdo tributéria, “que houve e que nédo foi pequeno”; numa base de aumento das contribuigdes,
“que foi maior do que a arrecadacdo tributaria”; e no momento em que o or¢amento para 97 “era
exatamente menor do que o orcamento para 96”. E explicou : “Em 96, tinhamos uma previsdo de gastos
de R$ 16 bilhdes e foram executados R$ 14 bilhGes, segundo dados oficiais. O orgamento de 97 j& foi
programado com a arrecadag¢do da CPMF em torno de R$ 6 bilhdes - e naquele momento, nem a CPMF
estava aprovada, quando o orcamento de R$ 20 bilhbes foi projetado. Ele foi apresentado ja
considerando a CPMF que ainda né&o tinha sido aprovada. Entdo, a projecdo de gastos do Tesouro ja era
menor, ja era de R$ 14 bilhdes. Segundo os ultimos dados publicados, a arrecadacdo da CPMF né&o
passaria de R$ 5 bilhbes. E dessa CPMF ja houve uma primeira mutilagdo, que foi o pagamento da
divida com o FAT, que era divida do Tesouro e ndo do Ministério da Saude. Essa mutilacdo ja arrancou
R$ 1,3 bilh&o dos recursos vinculados & satde, considerados os 20% do FEF. Além disso, no artigo 6°
do orcamento da Republica, aprovado no Congresso Nacional, ficou estabelecido o poder de
contingenciamento or¢camentario do Executivo. Entao, se hoje considerarmos restos a pagar de dividas,
0 que sera mutilado da CPMF, e a possibilidade de contingenciamento, provavelmente ndo consigamos
executar nem os R$ 14 bilhbes que executamos no ano passado”. Disse que essa possibilidade a
preocupava, pois ao se analisar as Ultimas propostas da equipe econdmica do Governo ha uma de
manutenc¢édo do FEF. “E o FEF, como uma manobra inteligente de desvincular recursos, acabou gerando
de 93 a 96 a liberacado de recursos vinculados dentro do orcamento, ai incluidos educacéo, saude,
Estados, municipios, etc., causando a esses setores uma queda de participacdo de 43,65 para apenas
27%. E, em sentido inverso, os encargos financeiros da Unido - juros, amortizacdo de dividas, etc. -
subiram de 6,65 para 16,8%". Disse mais que em termos de verbas de investimento o Ministério da
Saude perdeu 75% em 96, enquanto o Ministério do Planejamento teve um crescimento significativo de
verbas de investimento. “Com isso”, acrescentou a Deputada, “estou tentando mostrar que a concep¢do
orcamentaria que vem se delineando e se consolidando na politica do Governo Federal é uma politica de
reducdo de orcamento para politicas sociais, de rejeicdo as politicas de vinculacdo orcamentaria e de um
crescimento monstruoso dos recursos orcamentarios para sustentacdo dos encargos financeiros, de
sustentacdo do capital financeiro”. A Deputada ressaltou, ainda, que essa era a logica da concepcéo do
orcamento da Republica. “E bom que tenhamos isso como referéncia quando vamos discutir
financiamento da satde”, acrescentou. Destacou, também, que 0 que se projetava para este ano em
termos de encargos financeiros girava em torno de R$ 33 bilhdes. “Pelo menos duas vezes e meia o
orcamento da saude para 97", enfatizou. Disse que a Constituicdo estava sendo desrespeitada na
retencdo de recursos da Seguridade Social, que ndo poderiam ser desviados para outros fins.
Acrescentou que esse desvio era feito via FEF. Disse, também, que era muito provavel a prorrogacao do
FEF passar no Congresso Nacional. Ressaltou que, com isso, as dificuldades do setor saude
aumentariam muito. Afirmou que o CNS deveria estar atento quando o Governo utilizava a PEC 169
como referencial puiblico, mas buscando na sua discussdo mutilar a proposta no que tem de essencial,
gue é a vinculagdo dos recursos federais. Segundo a Deputada, o discurso do Governo de que Estados
e municipios deveriam investir mais em salde “ndés sempre defendemos. E uma boa parte dos
municipios triplicou o seu orcamento para a saude, ao contrario dos Estados, que, inclusive, reduziram
os investimentos no setor”. Disse que, no entanto, o aumento proporcionado pelos municipios nao
estava resolvendo, “pois ha necessidade de que os recursos federais sejam efetivamente repassados
aos Estados e municipios”. Afirmou que ndo adiantava discutir a PEC 169 se ela apenas estabelecer a
vinculacdo dos recursos dos Estados e municipios. “A esséncia da PEC 169 é a vinculagdo
3
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constitucional dos recursos federais”, ressaltou, reafirmando que o CNS e seus aliados deveriam estar
atentos a essa questéo, pois ja teve noticias de dentro do préprio Governo de que a discusséo baseada
na PEC ndo deixaria passar numa votagdo a vinculagdo constitucional dos recursos federais.
Acrescentou que, caso isso ocorra, mutilaria a PEC no que ela tem de essencial. Disse que o CNS tinha
um papel estratégico ao definir que quer a PEC 169 como ela estava proposta. Ressaltou que o CNS
ndo poderia aceitar que a PEC 169 fosse aprovada com desvinculacdo dos recursos federais e apenas
colocando a responsabilidade nos Estados e municipios. Destacou o aspecto politico da asfixia
financeira do setor saude, que, no seu entender, tornava desesperador o quadro da saude publica.
Acrescentou que o0 maior percentual de atendimento pelo SUS era realizado pelas entidades
filantrépicas, que, diante da crise do setor, estavam criando os seus planos préprios e substituindo leitos
do SUS por leitos dos planos privados. “A consequéncia objetiva da asfixia financeira ndo é a ma
intencdo do gestor. Ele tem que ter saida e a saida objetiva que tem encontrado é a selecao da clientela,
é a quebra da universalidade, que é um direito constitucional. O SUS comecga a fazer uma contratagdo
de servigos de baixissima qualidade para atender a populag&o, enquanto os que podem pagar ndo tém
atendimento integral porque boa parte dos planos privados néo atende a todas as doencas e estabelece
uma série de condicbes. Entdo se volta para a méaxima de medicina de pobre para os pobres,
assisténcia de rico para os ricos, e uma margem enorme da sociedade, que nédo é s6 dos carentes, mas
da classe média também, fica jogada numa absoluta indigéncia sem ter onde buscar assisténcia a sua
saude”. A Deputada ressaltou, também, que a questdo do financiamento ndo era um problema
puramente contabil, mas sim um problema politico de direito social, de direito da universalidade
conquistada no texto constitucional. “Por isso, o papel estratégico do CNS de se posicionar de forma
muito contundente, de forma muito aguda, na defesa do financiamento permanente, pois se a PEC ndo
resolve tudo €, no entanto, uma garantia. N6s ndo podemos colocar a vida das pessoas vulneravel ao
Governo que estd no momento, ao plantdo do Governo que esta posto, a uma politica da equipe
econbmica, que tem que recuperar o seu déficit publico, que cada vez aumenta mais, e para poder
recuperar seu déficit vai tirar dinheiro da Seguridade, da educacdo, vai tirar dinheiro de setores
econbmicos importantes”. Acrescentou que a abrangéncia do SUS vai além da assisténcia médico-
hospitalar e denunciou “um corte brutal’ na compra de vacinas e na politica de promogé&o da saude. “Isso
é inaceitavel para quem decide politicas de saude e tem a Constituicdo como referencial politico maior”,
salientou. Finalizou afirmando que se ndo se enfrentar o problema do financiamento, e financiamento
para qual modelo, e garantindo que o sistema possa se viabilizar e funcionar, “estaremos sendo coveiros
do SUS e ndo pessoas que defendem os direitos sociais”, conclamando o CNS “a levantar a voz com
muita forca junto com o movimento social que ja surge e que ja vai para as ruas com o nome de ‘SOS
SUS’, compondo uma alianca com a sociedade, preocupado em defender a satde publica”. Conselheiro
Newton agradeceu a intervencédo da Deputada e passou a palavra ao Deputado Tuga Angerami. O
Deputado retomou a questdo da PEC 169 para ressaltar a questdo das vinculagbes dos recursos da
Seguridade Social e da area do orgamento dos Estados e municipios. Enfatizou dois aspectos da 169
que, segundo ele, incomodavam os economistas do Governo. “Um deles é a questéo da vinculagdo. Ja
ouvi sistematicamente economistas atacando a vinculacdo, mas sabemos que por tras disso o que
existe é muito mais a questdo do poder de controlar os recursos na ‘boca do cofre’. E antes de mais
nada uma questdo de poder. Acho muito engracadas as criticas a 169 que afirmam que as vinculacbes
ndo séo democréticas, pois tornam extremamente rigido o orcamento e nhdo permitem uma maior
flexibilidade. Por outro lado, me pergunto se ndo é pouco democratico que alguns poucos economistas
controlem na ‘boca do cofre’ a destinacdo dos recursos. Eu prefiro a vinculacdo. Ela é mais democrética.
Permite melhor controle. A sociedade pode acompanhar melhor como se alocam os recursos e o volume
dos recursos arrecadados. Nao é democratico que se permita o controle na ‘boca do caixa’, como vem
acontecendo, e a destinacdo conforme o ‘animus’ do controlador do caixa naquele momento ou
conforme os interesses do momento”. Outro aspecto da 169 que também incomodava, nas palavras do
Deputado, era o que vedava a utilizacdo dos recursos do orgamento da Seguridade para pagamento de
despesas préprias do orcamento fiscal. Afirmou que esse ponto entrava em choque com a forma como
as Medidas Provisorias vém sendo utilizadas, “inclusive para abrir sistematicamente o orcamento da
Seguridade Social para desviar recursos para cobrir outras despesas, que ndo as despesas tipicas da
Seguridade”. Disse que esse dispositivo colocaria um basta na possibilidade de drenar recursos para
pagamento de outras despesas. Acrescentou que a iniciativa colocava, de forma indireta, um paradeiro
na utilizacdo de Mps para utilizar recursos da Seguridade “a bel-prazer”. O Deputado citou outro aspecto
da 169 na linha de resguardar os recursos da Seguridade - o dispositivo que veda a aplicacdo dos
recursos do Banco Central. O Deputado afirmou que no periodo de 91/95 a Seguridade Social perdeu
por volta de R$ 6,7 bilhdes. Esses recursos deveriam ter retornado a Seguridade Social ha medida em
gue representavam a remunerac@o dos recursos que o Tesouro depositava no BC e eram 0S recursos
provenientes das contribui¢cbes sobre lucro e faturamento das empresas. “Isso representa a perda de
mais uma fonte da Seguridade, que é apropriada como se fosse receita propria do orcamento fiscal”,
4
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ressaltou o Deputado. Prosseguiu seu depoimento informando que a 169 vedava, também, a
possibilidade de se apreciar iniciativas que permitissem o desvio de recursos, o que colocava um limite
as iniciativas legislativas do Executivo e do Parlamento. O Congresso ficaria, assim, impedido de
apreciar essas iniciativas. Enfatizou esses instrumentos que estdo na 169 que, no seu entender, “sdo
muito preciosos”. Citou iniciativas que tomou para que o TCU promovesse auditoria com vista a apurar
os reais valores das contribuicdes arrecadadas para a Seguridade Social e também a sua alocagao.
Informou que o TCU apurou varias irregularidades, o que levou-o a entrar, junto com outros
parlamentares, com uma representacdo no Ministério Publico Federal, solicitando que aprofundasse as
investigacdes relativamente aos desvios desses recursos. Em seguida, leu trechos do relatério do TCU
referentes as irregularidades apuradas. Ressaltou as dificuldades que os parlamentares e a sociedade
enfrentavam para desempenhar a funcao fiscalizadora dos atos do Executivo, principalmente quanto ao
volume da arrecadagdo e a destinacdo dos recursos publicos, devido ao emaranhado de dados e a
desorganizacéo das informag6es em poder do Executivo. Disse que os Deputados estavam aguardando
a manifestagdo do Ministério Publico Federal. Disse, ainda, que sua preocupacdo com a 169 se
relacionava ao momento para colocéa-la em apreciacéo para votagdo no Congresso. Citou como fonte de
preocupacdo o fato de 98 ser ano eleitoral. Para ele quanto mais proxima a eleicdo mais complicada
seria a aprovacdo da PEC. Disse que os Deputados, de modo geral, ficam mais sensiveis a pressdes de
prefeitos e governadores. Acrescentou que essa sensibilidade ja era grande. “O limiar de aprovacéo ja
esta baixo e tende a ficar mais baixo no segundo semestre até o final deste ano”. Para ele, se ndo se
colocar rapidamente a PEC em regime de votacdo, as perspectivas de aprovag¢do cairiam muito,
condenando a iniciativa a derrota, devido a proximidade do periodo eleitoral e ao fato de que muitos
governadores nao quererem se sujeitar a vinculagédo de recursos. Nesse ponto, discordou do otimismo
da Deputada Jandira Feghali, que em seu depoimento disse acreditar que uma grande mobilizacdo da
sociedade poderd contribuir para a aprovacdo da PEC 169. Conselheiro Euripedes disse que as
entidades médicas se mobilizaram pela aprovacdo da CPMF. Condenou o ato da area econdmica do
Governo de incluir a CPMF no orcamento do ano passado, sabendo que a possibilidade politica de sua
aprovacao em 96 seria muito pequena. Para ele, isso levou a crise do financiamento, da divida da ordem
de R$ 3 bilhGes do orgamento da salde, o que trouxe consequéncias para este ano, porque as dividas
do ano passado estavam sendo saldadas com dinheiro da CPMF. Afirmou que as entidades médicas
eram contra isso. Disse mais que se o setor chegar ao fim deste ano com uma nova crise financeira,
seria a pré-crise final do SUS. Diante disso, aconselhou o Governo Federal a apoiar a aprovacédo da
PEC 169. Concordou com o Deputado Tuga Angerami no sentido de tentar aprova-la no primeiro
semestre. Disse mais que o movimento que se iniciava na sociedade era absolutamente necessario a
aprovacao da PEC 169. Previu muitas dificuldades para a sua aprovacéo. Disse que o CNS deveria
estimular o movimento e dele participar ativamente. Acrescentou que o CNS apoiava a PEC 169, citando
gue ja havia uma Resolucdo do Conselho nesse sentido. Conselheiro Jocélio lembrou que o Presidente
Fernando Henrique Cardoso afirmou na reunido de fevereiro do CNS que achava importante a salude
ter um orcamento permanente, que a CPMF era provisoria e que ele, como Presidente, considerava que
a saude deveria ter um orgamento permanente. Referiu-se a simpatia de Barjas Negri, como Secretario-
Executivo do MS, pela PEC 169. Disse, também, que o Senador José Serra, contrario a vinculacéo,
teria revisto a sua posicdo com relacdo ao tema. O Conselheiro opinou que a idéia da vinculagédo
cresceu e que ja existia uma maior aceitacao para essa alternativa. Disse que essa tendéncia somada a
uma articulacdo do CNS com o movimento a favor da PEC poderia levar & sua aprovagdo. Mas lembrou,
ao mesmo tempo, que o Presidente da Republica disse ao CNS que achava que o SUS nado poderia
continuar como estava; ndo deveria atender a todos gratuitamente, portanto, deveria deixar de ser um
SUS universal e também deveria adequar os procedimentos em saude ao orgamento possivel, sugerindo
a selegdo dos procedimentos a serem executados pela salde. O Conselheiro expressou opinido de que
o Governo poderia vir a apoiar a PEC s6 para Estados e municipios, retirando a vinculacdo dos recursos
federais e reduzindo os procedimentos. Indagou se seria possivel constitucionalmente quebrar a
universalidade do SUS, eliminar a atencao integrar, € se a PEC poderia abrir espagco para isso.
Recordou, ainda, que o Ministro tem dito que o SUS precisava mudar e que ele iria anunciar um pacote
de mudancas. Indagou, também, qual seria o espa¢o no Congresso para uma mudanca dessa natureza:
mudar o perfil do SUS, deixar de ser integral, acoplar a questao do orgamento, além da possibilidade do
anuncio de surpresa de um pacote de medidas para o setor saude. Conselheiro Komora referiu-se a fala
da Deputada Jandira Feghali quanto as Santas Casas. Disse que essas entidades fardo 500 anos de
existéncia em 98. E que sempre atenderam as classes D e, recebendo subvenc¢8es das classes A e B.
Disse, ainda, que construiram ao longo do tempo um grande patrimdnio, sobretudo de recursos
humanos e profissionais, como também de instalacBes e de equipamentos. Salientou que as Santas
Casas “néo irdo para o cadafalso, como se leva gado para o abatedouro”. Disse, também, que, de fato,
estava tentando alternativas. Disse mais que as Santas Casas faziam esses estudos a contragosto, por
indole e pela presenca de religiosos no meio e de pessoas que dedicaram a sua vida a questdo dos
5
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servicos de caridade junto as populacdes pobres. Disse que as Santas Casas sempre preferiram os
convénios com o setor publico do que com o setor privado, “pois os primeiros viabilizam a execu¢do dos
nossos ideais mais elevados e o cumprimento de nossa missdo constitucional’. Ressaltou que, no
entanto, de um tempo para ca, o discurso tem sido no sentido da exclusdo das Santas Casas. Ressaltou
que, embora o discurso do Presidente da Republica e do Ministro tem sido em favor das Santas Casas,
a préatica tem mostrado o oposto. “Estamos sendo obrigados a incluir um custo de 5% a 10% de nossa
planilha mensal, que é o financiamento daquilo que o Governo nos deve. Para isso, deixamos de cuidar
de nossos equipamentos, deixamos de renovar o nosso pessoal. Quero dizer que estamos estudando
alternativas para atender as classes C e D em um regime de seguro-saude, que pretendemos ser algo
muito barato. Essa é a clientela do SUS que, na pratica, tem tido negado o seu atendimento. Nao é uma
opcdo a que as Santas Casas véem com entusiasmo. E uma alternativa para ndo se jogar no lixo toda
essa histdria, todo esse patriménio. Deixamos de ser tratados como parceiros pelo Governo. Parceiro é
aquele que a gente salva quando esta em perigo. Parceiro é aquele que a gente aporta recursos
necessarios. E isso ndo tem sido feito ja de ha muito tempo”. Comunicou que, se até dezembro de 97,
as Santas Casas ndo forem tratadas como parceiros do SUS, o conjunto dessas entidades, “ndo por
rebeldia, mas por necessidade”, haveria de comecar a se afastar do SUS, “porque essa parceria esta
sendo uma condenac¢do a morte”. Conselheiro Mozart referiu ao que esta previsto na Constituicao
guanto ao financiamento do setor salde e externou a sua solidariedade e apoio aos Deputados que
lutavam pela aprovacdo da PEC 169. Apontou alguns problemas de ordem operacional na PEC 169,
entre os quais os problemas referentes aos artigos que impede a transferéncia dos recursos para o FEF;
gue diz respeito aos recursos administrados pelo BC por conta da aplicacdo do Tesouro; e que
estabelece a vinculagdo orcamentéaria de 10% de Estados e municipios. Disse que esses pontos
poderiam dificultar o apoio do Executivo a PEC 169. Conselheiro Saad fez comentarios a respeito da
vinculacéo, citando exemplo que deu certo, o da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sédo
Paulo (FAPESP). Disse que uma das causas do sucesso da FAPESP residia exatamente na questdo da
vinculacdo que a Constituicdo do Estado de Sao Paulo estabeleceu como dotacéo para a instituicdo. O
Conselheiro ressaltou que isso foi extremamente fundamental para o desempenho da FAPESP. A
Fundacgéo sobreviveu gracas a vinculacdo de 0,5% da arrecadac¢édo dos impostos do Estado de Séo
Paulo, informou o Conselheiro, comparando a situagdo do CNPq a nivel federal e que néo dispunha de
recursos vinculados. Disse que somente a vinculagdo ndo garantia o sucesso, mas que no caso da
FAPESP ela foi fundamental para a sobrevida de uma instituicdo que hoje é respeitada. Finalizou
afirmando que a vinculagcdo era um dado de apoio. Conselheiro Oswaldo disse que o movimento dos
aposentados tem sido 0 segmento social que mais vinha denunciando o desvio de verbas da Seguridade
Social. Afirmou que era uma tatica do Governo dizer a publico que ndo ha recursos para a area social.
Referiu-se aos artigos 195 e 198 da Constituicdo, para criticar o Governo “que consegue fazer com que
néo se cumpra o que esta estabelecido na Carta para as questbes da Seguridade e da saude, fazendo
passar no Legislativo medidas claramente inconstitucionais”. Lembrou a luta dos aposentados na defesa
dos recursos da Seguridade Social e do cumprimento do que estabelece a Constituicdo. Sugeriu que o
CNS, juntamente com outros segmentos e entidades populares e sindicais, fizesse um ato nacional, no
Congresso Nacional, para debater com os parlamentares a PEC 169 visando a sua aprovacao.
Professor Elias, Coordenador da Comissdo de Acompanhamento Orcamentario do CNS, fez um
histérico das manifestac6es do Conselho relativas a questédo do financiamento. Informou que o relatério
do TCU citado pelo Deputado Tuga Angerami seria objeto de analise da Comissao de
Acompanhamento Orcamentario do CNS e que estava a disposi¢cdo, na integra, de todos os
Conselheiros e demais interessados. Disse que havia um movimento do Governo para desvinculacdo de
receitas, das que ja estavam vinculadas e, sobretudo, de receitas da Seguridade Social,
constitucionalmente vinculadas. Deputado Eduardo Jorge, respondendo ao Conselheiro Jocélio, disse
gue a PEC ndo tratava da questdo da universalidade e que a questao do espaco no Congresso Nacional
iria depender da correlacdo de forcas, a nivel nacional, para se saber se haveria ou ndo alteracdo no
Capitulo da Saude na Constituicdo, caso ela viesse a ser proposta pelo Executivo. Disse, ainda, que o
momento era de negociagdo e de mobiliza¢édo, conforme referiram-se o Deputado Darcisio Perondi e a
Deputada Jandira Feghali, para garantir o SUS. Disse, também, ser necessaria uma negociagao com o
Governo Federal, com o Ministério da Saude e com os Ministérios da area econdmica. Sugeriu ao CNS
designar um membro para acompanhar as discussdes que estavam ocorrendo em relacéo a questao do
financiamento do setor salide. Disse que, por mais mobilizacdo, sem negociagdo ndo haveria condi¢ces
de se aprovar nada no Congresso, devido & ampla maioria que o Governo dispunha. Disse, ainda,
acreditar na possibilidade de dialogo para se manter o SUS e a Seguridade Social. Defendeu a CPMF,
gue, em sua opinido pessoal e ndo partidaria, deveria ser permanente. Citou reportagem do “Estado de
S&o Paulo” apontando impacto zero da CPMF na inflagcdo. Disse que, no mundo todo, a &rea financeira
deveria ser alvo de contribuicdes de imposto, visando ao bem-estar social. “S&o 4 a 5 bilhdes de reais
que vao entrar e deveriam continuar entrando para a Seguridade Social”, ressaltou referindo-se a
6
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arrecadacdo da CPMF. Deputado Darcisio Perondi disse que a questdo ndo se restringia apenas a
investimentos financeiros, mas também deveria se falar em investimentos em recursos humanos. Falou
de absurdos que estavam ocorrendo em secretarias municipais sob o ponto de vista de controle
gerencial dos escassos recursos para a saude, que acabavam sendo desperdicados. Defendeu o
investimento no que ele chamou de “capital humano” na area publica. Para ele, a questao gerencial era
fundamental. Afirmou que ndo ha clima para quebra da universalidade “e o Governo sabe disso,”
salientou. Disse que o Governo ndo vai encaminhar nenhuma proposta nesse sentido e sim tentar
resolver de outras formas a questéo do financiamento do setor saide. Disse mais que o FEF “é uma
grande pedra, uma muralha da China” no caminho da aprovacdo da PEC 169. Acrescentou que 0
Governo tem seu orcamento “extremamente ajustado, com dificuldades enormes”. Falou, ainda, na
necessidade de se proceder as reformas da previdéncia, fiscal e outras para viabilizar o incremento dos
investimentos para aumentar a riqueza do pais e, portanto, aumentar a arrecadacédo, sem penalizar a
populacdo. Disse que a crise orcamentdria brasileira ndo era de hoje e sim cronica e que tinha que ser
resolvida pelo Governo, Congresso e sociedade. Afirmou que a negociacdo era essencial para a
aprovacao da PEC 169. Deputado Tuga Angerami disse que para a analise do relatério do TCU seria
fundamental a participacdo de um representante do CNS e indicou, por sua experiéncia e conhecimento
do tema, o Professor Elias. Mostrou-se pessimista e com uma sensacao de impoténcia com 0s rumos
do sistema publico de saude, que, no seu entender, estava se deteriorando e sendo privatizado de
diversas formas, entre as quais a reserva crescente de leitos para atendimento de convénios e
atendimento particular. No entanto, esperava que houvesse abertura de diadlogo por parte do Governo
para negociar a aprovagéo da PEC 169. Deputado Darcisio Perondi disse ndo concordar com a visao
pessimista de seu colega. E apontou o0 SUS como a maior revolugdo na administragcao publica brasileira.
“O SUS acelerou a descentralizagdo, estimulou o controle social. Ja temos mais de trés mil Conselhos
Municipais de Saude espalhados pelo pais. Estamos avancando, mas temos muito a percorrer. Vamos
continuar”, salientou. Dr. Barjas Negri, Secretario-Executivo do Ministério da Saude, parabenizou o
CNS por ter incluido na pauta o debate a respeito da PEC 169 e sobre a reforma tributéria e fiscal. Disse
gue o Ministro Albuquerque ja declarou em varias ocasifes a necessidade de rediscussédo da PEC 169
em torno dos percentuais nela contidos. Disse, também, que era necessario achar uma solugdo
emergente para o problema do financiamento do setor salde. Acrescentou que 0 prazo para o debate
era curto, pois em maio o projeto da Lei de Diretrizes Orgcamentérias tinha que estar pronto. Discordou
do Conselheiro Jocélio ao afirmar que o Presidente da Republica ndo falou em flexibilizar o SUS para
mexer na questdo da universalidade. “O Presidente disse que € necessario priorizar e executar
programas visando em primeiro lugar as popula¢cées mais pobres. Isso acabou sendo interpretado como
intengdo de acabar com o SUS”. Citou, entre esses programas, recursos para controle de endemias,
medicamentos, programa do leite, programa dos agentes comunitarios de saude, “que ndo devem sofrer
qualquer descontinuidade”, ressaltou. Concordou com o Deputado Eduardo Jorge quanto a
necessidade de sensibilizar a area econfmica, “que tem problemas com a vinculagdo de recursos”.
Informou que o MS estava discutindo com a area econémica visando dimensionar os programas que
tinham que ser executados e n&o poderiam ser interrompidos. Disse das dificuldades de se apurar com
precisdo os gastos de Estados e municipios com o setor salde. Garantiu que houve um crescimento de
investimentos do Governo Federal no setor. E concordou que houve um aumento de investimentos por
parte dos municipios. Afirmou que era uma determinacdo do Presidente Fernando Henrique e um
desejo do Ministro a definicdo de fontes que garantissem a regularidade de transferéncia de recursos
aos Estados e municipios, pois ndo havia como fazer descentralizacdo se ndo havia garantia de aporte
regular de recursos. “Ndo ha prefeito ou governador que va aceitar arcar se ndo houver garantia de
receitas minimas”. Acrescentou que 0 Ministro colocou na pauta de discussdo a questdo do
ressarcimento ao SUS dos servigos prestados pela rede publica a segurados e conveniados de planos
de salde e a regulamentacdo dos planos e seguros privados de saude. Com relacdo ao Fundo de
Procedimentos de Alto Custo, revelou que a idéia era que esse Fundo tivesse recursos do setor privado,
principalmente. Disse que os governadores deveriam ser parceiros na empreitada visando a aprovacao
da PEC 169 e solicitou o apoio dos secretarios estaduais no sentido do convencimento dos
governadores. Conselheira Zilda cumprimentou os Deputados e agradeceu o seu interesse pela questéo
da saude. Disse que o0 momento era propicio para discussdes dos problemas do setor, visando solucédo
permanente, pois o Presidente da Republica considerava 97 o Ano da Saude. Observou que a parte de
prevencao era sempre prejudicada em termos de recursos frente a prioridade dada ao pagamento dos
hospitais. Disse que 80% dos internados ndo teriam necessidade de estar em hospitais se houvesse
uma rede de prevencdo e de assisténcia ambulatorial. Disse, ainda, que o pais gastava muito mal os
poucos recursos, pois tinha que ‘apagar o fogo’ dos hospitais. Finalizou afirmando acreditar que eram
boas as possibilidades de mobilizacdo dos setores sociais para a aprovagdo da PEC 169. Conselheiro
Gilson Carvalho, representando o CONASEMS, dirigindo-se ao Secretario Barjas Negri, disse que 0s
percentuais de 30% e 10% estabelecidos pela PEC 169 eram numeros que surgiram de estudos de
7
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médias de repasses feitos e gastos anteriormente, tanto da previdéncia quanto da salde. Afirmou que
ndo eram numeros aleatérios. “Tem-se divulgado uma idéia no Governo de que néo se poderia repassar
os 30% para a saude porque o setor ndo teria capacidade de gastar. Isso é um discurso equivocado,
que prejudica a nossa luta pela satide publica”. Dr. Barjas Negri contestou a colocacao do Conselheiro
Gilson, segundo a qual falava-se que o MS ndo teria capacidade de gastar, afirmando que ninguém da
area da saude disse que o MS néo teria capacidade de gastar. Afirmou, ainda, que essa ndo era uma
posi¢do do Governo. E mostrou como a CPMF estava entrando e sendo aplicada corretamente. Garantiu
gue a equipe do Ministro Albuquerque tem capacidade técnico-gerencial para aplicar muito bem os
recursos adicionais que vierem para a saude através da PEC 169 ou outra alternativa que viesse a ser
aprovada. Conselheiro Newton anunciou o proximo ponto de discussdo - a reforma fiscal e tributéria.
Anunciou que o Conselheiro Euripedes iria redigir uma proposta de Resolucdo sobre a PEC 169, que
seria colocada para apreciacdo e deliberacdo do Plenéario. Anunciou a presenca do Deputado Mussa
Demis e do Dr. Fernando Rezende, Presidente do IPEA, expositores e debatedores do proximo tema.
Deputado Mussa Demis, relator da matéria, apresentou a proposta de reforma do sistema tributario.
Informou que a proposta foi encaminhada em setembro de 1995 ao Congresso Nacional pelo Presidente
da Republica, através da equipe econdmica do Governo. Ressaltou que a proposta se inseria num
conjunto de medidas que tinha como objetivo modernizar a economia e tornar efetivamente governavel o
pais. Acrescentou que a proposta encaminhada foi objeto de analise na Comissdo de Constituicdo e
Justica e dali encaminhada, juntamente com outras propostas de autoria de parlamentares, a uma
Comissédo Especial. Como relator da matéria, o Deputado percorreu os Estados “na busca de um texto
que, realmente, pudesse refletir o que de melhor se pudesse fazer no pais hoje em termos de sistema
tributario”. Salientou que, depois de muito refletir, pesquisar e analisar, chegou a conclusédo de que a
melhor de todas as propostas, na conjuntura atual, era a que foi encaminhada ao Congresso pelo Poder
Executivo. “NGs nos debrucamos nessa andlise sobre muitos outros textos; alguns modificavam apenas
parcialmente o sistema tributario; outros provocavam no sistema uma verdadeira revolucéo,
abandonando bases tributarias tradicionais e criando novas. O momento ndo nos permite embarcar em
aventuras. Estamos vivendo um momento de transicdo, um momento ainda dificil para a economia
brasileira. A pretensdo nossa, ao adotar como referencial o texto proposto pelo Executivo, nao foi sendo
a de adotar o que mais prudente nos parece. E possivel até que propostas mais ousadas pudessem ter
um resultado melhor do que nés esperamos alcancar com a alteracdo que se propde através do texto
encaminhado pelo Poder Executivo. Todavia, dificilmente nés poderiamos, nesta ocasido, enveredar por
esse caminho, uma vez que nenhuma das propostas alternativas que nos foram apresentadas nos
asseguraria a receita tributaria que hoje temos no pais”. Em seguida, passou a enumerar 0s aspectos
positivos da proposta governamental: 1) vai permitir um combate muito mais efetivo a sonegacédo dos
tributos atualmente existente; 2) tornara mais justa a partilha das receitas entre os diversos entes
federados, na medida em que prepara o sistema para a tributagdo no destino, ou seja, um sistema
através do qual a receita arrecadada no Estado vai pertencer exclusivamente aquele em que o bem é
consumido, diferentemente do que ocorre hoje, onde ainda uma parcela significativa dessa receita acaba
por pertencer aos Estados mais poderosos, os chamados Estados produtores; 3) vai permitir, também, a
guebra do sigilo bancério e permitir que a Receita Federal tenha instrumentos mais ageis para fiscalizar
melhor a arrecadacdo de tributos. O Deputado reconheceu que a proposta governamental também
apresentava defeitos. Disse que procurou retird-los do texto original e citou, entre eles, alguns
dispositivos que retiram recursos de Estados e municipios, enfraquecendo, no seu entender, a
Federacao, “pois a Unido pode muito mais que os Estados e os municipios. A Unido pode emitir moeda;
os Estados ndo podem; a Unido é que comanda efetivamente o orcamento ao liberar ou deixar de liberar
os recursos”. Disse, ainda, que procurou evitar que o Congresso tivesse seus poderes diminuidos com
prerrogativas que hoje sdo suas - como por exemplo a modificacdo de tributos através de lei
complementar, que exige um quorum bem mais qualificado que lei ordinaria - e que o projeto de emenda
constitucional pretendia transferir para o Poder Executivo. Explicou que a proposta do Governo consistia
basicamente na troca de um imposto por outro. “Ela consiste no desaparecimento do IPI pela instituicdo
de um imposto ja existente, ja testado, ja aprovado, que é o ICMS, o imposto que maior arrecadacdo
produz no pais e que ja é arrecadado pelos Estados”. Disse que ele teria, pela proposta acolhida, a
mesma flexibilidade que tem o IPI no campo federal. Ressaltou que o maior inconveniente da proposta
governamental consistia ao partilhar com Estados e municipios a arrecadacédo do IR retido na fonte
sobre os rendimentos arrecadados de terceiros por servigos prestados a eles prestados e dos seus
proprios servidores e que hoje ndo ocorria. “Essa arrecadacéo, por sinal, j& consta no FEF e que no
texto encaminhado ao Congresso Nacional, se ndo o retirdssemos, se tornaria regra permanente”, disse
o Deputado, acrescentando que introduziu, também, no texto algumas disposices que a ele pareceram
importantes, para tornar mais justa especialmente a relagdo do fisco com os contribuintes. Incluiu
dispositivo que impede a Unido de cobrar, de langar empréstimo compulsoério, se estiver inadimplente
com empréstimos compulsérios anteriormente lancados. Disse que é uma forma de evitar a
8
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institucionalizacdo desse calote que tem acontecido ao longo dos Ultimos anos. “Eu ndo me lembro de
nenhum empréstimo compulsério que tenha sido devolvido pela Unido”. Incluiu também um artigo por
forca do qual nenhum contribuinte podera ser responsabilizado criminalmente antes de encerrado na
esfera administrativa prépria o processo fiscal, a fim de evitar que duas instancias analisem ao mesmo
tempo 0 mesmo processo. Acrescentou, ainda, um dispositivo que vai fazer com que o Congresso
Nacional fixe a aliqguota maxima para o IPTU, evitando, dessa forma, o abuso que vem se realizando,
especialmente em relacdo as prefeituras das capitais. Entre as modificacdes que colocou no seu texto
substitutivo, o Deputado citou a destinacdo durante cinco anos do imposto federal novo que vier a ser
arrecadado sobre combustiveis e lubrificantes para a recuperacdo e a manutencdo das rodovias
federais. Conselheiro Newton agradeceu em nome do CNS a exposicdo do Deputado e passou a
palavra ao Presidente do IPEA, Dr. Fernando Rezende, que assessorou 0 entdo Ministro do
Planejamento, José Serra, na elaboracdo da proposta governamental de reforma fiscal e tributaria.
Rezende comecou por explicitar a relacdo do tema com a questdo do financiamento do setor saude.
Disse que, em primeiro lugar, era necessario definir com clareza qual seria 0 montante de recursos que
a sociedade brasileira estaria efetivamente disposta a mobilizar para financiar um programa prioritario
como a questdo da saude, e em segundo, definir regras claras e automaticas de repasse e transferéncia
desses recursos para que o prestador de servicos pudesse ter uma garantia minima de fluxo financeiro.
Disse que estava preocupado com algumas propostas que buscavam lidar com a questdo emergencial
descolada, no seu entendimento, da discuss@o em torno da constru¢cao de um novo modelo para o setor
salde. Afirmou ser urgente a modernizacédo do sistema tributério e o seu ajuste a nova realidade que se
estava buscando no cenéario mundial “ao qual o Brasil ndo podera, por razbes obvias, deixar de integrar-
se”. Acrescentou que o pais precisava caminhar no sentido de ajustar o sistema tributario as praticas de
seus parceiros num cenario mundial cada vez mais integrado. “A harmonizacdo das praticas
contributivas é uma exigéncia do processo de integracdo, sem a qual ndo vamos poder competir néo
COm 0S NOSSOS parceiros europeus, mas com 0s nossos Vvizinhos sul-americanos”, salientou. Enfatizou,
ainda, que se ndo houver possibilidade de competicdo, de expansdo da producdo, de expansdo de
investimentos, ndo havera arrecadacdo de impostos, orgamento publico e, consequentemente, néo
havera recursos para sustentar o padrdo de gasto que o pais necessita para resolver seu grau de
problema social. Disse, ainda, que isso significava que as contribuicdes do tipo que hoje financiavam a
salide, como é o caso da Cofins, teriam que ser necessariamente repensadas, “pois contribuicbes sobre
faturamento penalizam de modo extremamente severo as empresas brasileiras frente aos nossos
parceiros internacionais”, acrescentou. Exemplificou dizendo que o produto importado que entra no
Brasil ndo pagou em seu pais de origem contribuicdes dessa natureza e competia aqui dentro em
condicbes vantajosas frente ao produto nacional. Rezende previu que, se mantidas as estruturas
tributérias atuais, estardo sendo criadas condi¢fes dificeis de sustentagdo da produgdo em alguns
setores importantes para geracdo de empregos, renda e para o crescimento do produto nacional.
Apontou, também, como objeto de revisdo contribuicdes sobre a méo-de-obra, sobre os salarios, para
propiciar aos trabalhadores melhores remunerag@es. Disse que seria necessario analisar em que medida
as reformas que estavam sendo contempladas no campo tributario poderiam criar uma nova situagao de
ajuste do financiamento do setor salde a uma nova estrutura que teria que ser concebida frente a essa
nova realidade. Afirmou ser nesse sentido que via que o projeto de reforma tributaria teria um grande
mérito, o de iniciar um processo de progressiva substituicdo dessas bases de financiamento, que, no seu
entender, teriam que ser progressivamente abandonadas no futuro pelo consumo, “a base de
financiamento hoje internacionalmente utilizada como principal fonte de financiamento de programas
governamentais”. Ressaltou que fazendo com que os impostos incidissem majoritariamente sobre o
consumo, poderia se caminhar na linha de instituir uma estrutura de incidéncia que fosse mais adequada
ao perfil da distribuicdo da renda da populagdo. Acrescentou que o poder aquisitivo manifestava-se
muito mais concretamente no ato de consumir do que no de receber. Explicou que se fizesse um
sistema tributario com aliquotas diferenciadas e crescentes em funcdo da natureza das mercadorias e
servicos consumidos faria-se ndo s6 com que a estrutura de impostos acompanhasse mais rapidamente
o ritmo de expansao de renda, como faria-se com que ela fosse mais justa do ponto de vista de quem
financiava esses programas. Disse ser nesse sentido que o projeto de reforma tributaria propunha juntar
as bases de incidéncia do IPI e do ICMS, e, em unificando essas bases, criar o processo de progressiva
absorcéo pelo consumo e absorver progressivamente outras contribuicdes. Explicou que unificar essas
bases significaria unificar a fiscalizagao, unificar os procedimentos da administracao tributaria, simplificar
a vida do contribuinte, “e significa, acima de tudo, fechar brechas a sonegacéo fiscal”. Afirmou, ainda,
gue hoje ndo havia mais, no pais, condi¢cdes de aumento de impostos. “Precisamos fazer com que um
universo maior de contribuintes pague o que deve, porque hoje tem-se uma carga tributaria da ordem de
30% do produto nacional, a qual onera cada vez mais pesadamente alguns pouco contribuintes, que s&o
obrigados a pagar o imposto por ndo ter como deixar de fazé-lo, enquanto uma grande parcela de
pessoas sobrevivem a margem da sonegacéo e da evaséo fiscal’. Prosseguiu dizendo que na medida
9
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10

em que se unificava as duas bases de incidéncia, teria-se que rediscutir a aliquota desses impostos. “A
proposta viabiliza um progressivo aumento das bases proprias de financiamento dos Estados e
municipios. E em rediscutindo aliquotas existe espaco para rediscutir o problema de como repartir essa
base, esse ‘bolo’, entre o Governo Federal e os Governos estaduais. Ao mesmo tempo, ela viabiliza o
que acho ser a tese fundamental de construir um novo modelo de financiamento para o setor saude, que
é de descentralizar a base de financiamento”, ressaltou. No entender do Presidente do IPEA, a
Constituicdo de 88 criou uma assimetria extremamente prejudicial para ambas as partes. “E prejudicial
para o Governo Federal porque tem que pagar uma conta que lhe é remetida e sobre a qual o processo
de controle dessa conta num pais com a dimensdo continental do Brasil é extremamente complexo.
Quem paga a conta ndo tem muito controle sobre o seu tamanho. Por outro lado, quem presta o servico
também néo sabe se vai contar com o dinheiro para arcar com o custo do servico na ponta”. Concluiu
gue essa assimetria precisava ser revertida. Afirmou, ainda, que qualquer solucdo emergencial que
aumentasse o grau de dependéncia financeira dos Estados e municipios em relagdo a Unido era uma
solugéo equivocada, ou seja, caminharia em direcao oposta aquilo que seria desejavel do ponto de vista
de mudancas estruturais. “E claro que descentralizar a base de financiamento significa permitir que
Estados e municipios possam gerar fontes préprias com suas proprias bases de incidéncia recursos
sendo suficientes para arcar com todo o custo do servico, pelo menos recursos majoritariamente
importantes para arcar com o custo do servico, o que ndo elimina a necessidade do Governo Federal
preservar a funcdo compensatéria no que diz respeito a complementar recursos daquelas unidades da
Federacao que néo tiverem bases de financiamento possiveis. A proposta de reforma tributaria abre
espaco para essa descentralizacdo da base de financiamento”, informou. Falou que a proposta do
Governo poderia gerar no futuro um modelo ideal, mas reconheceu que ha um problema de transi¢éo
que tinha a ver com a questao emergencial do setor saude, que vinha sofrendo crise de financiamento
h& alguns anos e que precisava saber como vai sobreviver em 98, quando a CPMF deixar de ser
arrecadada. Disse suspeitar que vai-se comec¢ar a discutir a prorrogacdo da CPMF. O problema,
ponderou, seria ndo perder de vista a necessidade de ir mais fundo na questdo, porque todas as
solugbes emergenciais significavam ‘empurrar o problema com a barriga’, 0 que ndo resolvia de fato a
esséncia do problema. Apontou alternativas nessa emergéncia, para as quais seria necessario definir o
grau de responsabilidade do Governo Federal e que houvesse clareza de uma automaticidade nos
repasses de recursos para que quem tenha a responsabilidade de prestar o servico tivesse clareza de
guanto contaria em dinheiro para o més que vem e até para o proximo ano, para que pudesse se
programar. Além disso, seria necessario haver alguma regra que promovesse um melhor equilibrio entre
o financiamento federal e o aporte de recursos de Estados e municipios. Rezende disse que a solugéo
de emergéncia ndo deveria criar obstaculos para que se pudesse efetivamente caminhar rumo a uma
mudanca estrutural mais permanente, “conforme pretende a proposta de reforma tributaria em discussdo
no Congresso Nacional’. Disse, ainda, acreditar que o0 momento era favoravel para um salto na dire¢édo
de um novo modelo de financiamento para o setor salde. Ressaltou que, nesse sentido, a proposta de
reforma tributaria “abre uma avenida que, até entao, estava bloqueada”. Conselheiro Newton agradeceu
o depoimento do Dr. Fernando Rezende e abriu o debate ao Plenario. Conselheiro Jocélio referiu-se
ao combate a sonegacdo que a reforma viria a propiciar, nas palavras do Deputado Mussa Demis.
Afirmou, no entanto, que um dos aspectos mais lamentaveis, a seu ver, no pais seria a desigualdade
social e ressaltou que nédo ouviu o Deputado fazer referéncia, em nenhum momento de sua exposicao, a
possibilidade de se cobrar mais de quem ganha mais. Disse que essa providéncia seria fundamental
para combater essa desigualdade social. Indagou ao Deputado como essa questdo estava sendo
encarada pelo Congresso no debate da reforma tributaria. Prosseguiu afirmando que na questé@o social
ndo se usava o mesmo discurso de modernidade quando se referia a necessidade de ampliar o poder de
competitividade do Brasil. Disse mais que o pais era um dos que menos investia na saude, tendo um
atendimento médico de baixa qualidade. Salientou porque ndo usar o mesmo discurso de modernidade
para o campo social. Disse, ainda, que uma reforma tributéria deveria estar norteada por um principio.
Acrescentou, referindo que o principio de reduzir os encargos trabalhistas, de reduzir os énus das
classes produtoras para poder manter a competitividade, deveria estar voltado para um retorno em
termos de qualidade de vida. Para ele, essa era a questao fundamental para o debate sobre uma politica
de reforma tributaria. Disse ter a impressédo que toda a discussao girava em torno da competitividade
internacional. Indagou como ficava a questdo da desigualdade social e perguntou ao Deputado Mussa
Demis qual a sua opinido sobre a possibilidade de fazer com que os que ganhavam mais pagassem
mais, de reverter a arrecadacdo do Governo em qualidade de vida e o sobre o papel da saide como
norteador da reforma tributéria, inclusive como auxiliar no combate a sonegacdo. Disse que no SUS se
trabalhava com a questdo da descentralizacdo acoplada ao controle social. Afirmou que, dentro da
maquina administrativa, o setor salde era 0 que conseguia maior permeabilidade e oferecia maior
transparéncia de seus gastos para o controle da sociedade. Indagou, ainda, ao Deputado Demis se o
Congresso considerava na discussdo da reforma tributaria a desigualdade social como questao
10
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prioritaria. Comentou que na area da saude brigava-se para que as fontes de financiamento fossem
respeitadas e que 0 setor ndo estava reivindicando mudancas nessas fontes. Conselheira Zilda Arns
indagou se havia no Congresso Nacional alguma discussdo em torno da possibilidade de se negociar
com os paises credores do Brasil a conversdo de parte da divida externa em programas nas areas de
salde, educacao, geragdo de empregos e renda, visando diminuir a exclusdo social. Conselheiro Mozart
mostrou-se preocupado como o setor salde sairda da questdo emergencial, ja que a reforma tributaria
era sempre postergada. Indagou qual a forca efetiva que o Executivo e suas bases partidarias estavam
dando para que a reforma tributaria tivesse, de fato, prioridade no elenco das reformas pretendidas e
como a saude sairia da questdo emergencial. Conselheiro Armando Raggio disse que os secretarios
estaduais de saude tinham a preocupacdo de contribuir para a transicdo e trabalhar de forma a
recuperar a capacidade de os Estados financiarem o setor. “Sempre somos indagados porque néo
colocamos na NOB o quanto Estados e municipios iriam gastar na saude. Chegamos ao consenso de
que se colocassemos o ideal ficaria muito longe da realidade e ndo conseguiriamos alcancar a meta de
investimento. E se colocassemos um valor simbdlico, ficariamos sujeitos a viver com poucos recursos.”
Conselheiro José Carlos fez consideracfes sobre a melhor reparticdo dos impostos, ressaltando que
Estados e municipios estdo praticamente falidos. “A grande reclamacdo é que o Governo Federal fica
com maior parcela dos impostos. Com isso, Estados e municipios ficam sem condicbes de ampliar seus
investimentos na area social’. Referiu, ainda a descaracterizacdo da CPMF por estar sendo utilizada
para pagar dividas que seriam de responsabilidade do Tesouro. Disse que se colocasse em pratica 0s
mecanismos de repasse de recursos ja existentes, haveria um avanco significativo no sentido da solugao
da crise porque passa o0 setor salde. Conselheira Rita de Cassia indagou sobre a opinidao do Dr.
Fernando Rezende quanto a questdo da CPMF na perspectiva de a reforma tributaria incorpora-la
como fonte de arrecadacdo permanente para a saude. Conselheiro Oswaldo contestou colocagbes do
Dr. Rezende. Disse que o empresario brasileiro arrecadava pouco para o pais e que o trabalhador tinha
baixo poder de compra nédo por causa da carga tributaria mas por causa do baixo salério, considerado
um dos piores salarios do mundo. Disse, ainda, achar que uma reforma tributaria teria que se basear na
busca de uma melhor distribuicdo de renda e na taxa¢@o maior sobre aqueles que detinham maior
riqueza. Acrescentou que no Brasil quem sofre maior taxacdo era o assalariado. “Enquanto 0s
empresarios tém uma série de privilégios em termos de imposto de renda, o assalariado é descontado
na fonte”. Enfatizou que o brasileiro ndo reclamava por recolher imposto, mas sim porque quase nada
recebia em troca por sua contribuicdo. “O cidaddo néo tem seguranca, ndo tem transporte, ndo tem
acesso a moradia, ndo tem acesso a melhoramentos minimos em sua cidade”. Disse que a reforma
tributaria deveria levar em conta a prioridade de alocacdo de recursos em salde, educacao, moradia,
transporte e seguranca. Professor Elias disse acreditar que a vinculagcdo de recursos nao estava sendo
vista como questdo doutrinria. Disse mais que se preocupava com as colocacdes do Dr. Rezende
sobre duas contribui¢cdes que s&o hoje o sustentaculo basico da Seguridade Social , o faturamento e a
méo-de-obra. Ressaltou que se elas sairem, “vai-se ter que construir uma engenharia muito grande de
substituicdo, pois 80%/85% da Seguridade Social estdo sustentados nessas duas contribuicbes”. Esse
processo de substituicdo “assusta muito, pois deixa de ser apenas um problema s6 da salde e torna-se
gravissimo do ponto de vista da previdéncia e da assisténcia social’. Disse que a transicdo para esse
novo sistema teria que ser feita com muito cuidado, ndo podendo se dar de forma radical. Disse, ainda,
gue o fato de a PEC 169 ter vinculacdo de 30% do orcamento da Seguridade Social da “um certo alivio”
porque ndo importa se as fontes da Seguridade mudarem se houver essa vinculagdo. Conselheiro
Euripedes mostrou preocupa¢@o com a reforma tributéria e os seus reflexos na area da saudde, “dado
que o Brasil é um dos primeiros paises em concentragdo de renda a nivel mundial”. Disse que a politica
de saude era a politica social mais abrangente do Brasil e, portanto, a garantia da questdo do
financiamento dessa politica era muito importante. Os calculos dos gastos do setor variam muito, disse,
mas admite-se que somados os gastos federal, dos Estados e dos municipios e os gastos do setor
privado poderia se chegar a R$ 35 bilh6es por ano, acrescentou. Para o Conselheiro, a questao basica
da reforma tributaria era que quem ganha mais ndo pagava nada ou pagava muito pouco
proporcionalmente ao que ganhava. “Os assalariados sdo descontados na fonte e o capital é pouco
penalizado”. Mostrou-se preocupado com a idéia difundida de que os servigos de saude eram gratuitos.
“Isso é um conceito colocado em particular pela midia, e ndo vemos por parte do Governo qualquer
preocupacdo em mudar esse conceito. Na verdade, os servicos ndo sdo gratuitos. No minimo, todos
deveriam pagar igualmente os tributos e, eventualmente, haver tributos progressivos”. Indagou como iria
se garantir em 97 o orcamento da saude, com o fim da arrecadacdo da CPMF. Dr. Fernando Rezende
disse reconhecer que no Brasil h4 um problema grave de sonegacéo e de iniquidade de quem pagava
impostos. Acrescentou que quem pagava imposto era o consumidor ou o trabalhador. Disse mais que 0
problema social brasileiro ndo seria resolvido apenas por via de melhorar o sistema tributario ou
aumentar os gastos em programas. Ressaltou que o problema social seria resolvido através da
retomada do processo de crescimento, que viabilizarda emprego, melhores salarios, melhor distribuicao
11
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de renda. “Podemos avancar um pouco mais fazendo que os mais ricos paguem mais. A melhor maneira
de fazé-lo é tributar o consumo, pois este ndo se esconde; existem mil e uma maneiras de se esconder
a renda. Se insistir que vai-se tributar o lucro em 50%, o empresario fecha e reabre seu empreendimento
no Uruguai, no Paraguai. O MERCOSUL esta ai mesmo. Assim como nédo adianta aumentar tributagao
sobre méo-de-obra, pois aumenta a informalidade e ai ndo se tem base para financiar a previdéncia, ja
que a arrecadagao do setor ndo cresce”. Disse ser possivel a CPMF ser absorvida numa mudanca
tributaria como a que estava prevista. Disse mais que a responsabilidade da Unido quanto ao
financiamento da salde precisava ser preservada e que foruns como o CNS eram que deveriam decidir
0 grau dessa responsabilidade. Ressaltou ser um equivoco trabalhar numa proposta para emergéncia
gue nao tivesse um minimo de possibilidade de se ajustar progressivamente a uma realidade que vai se
construir no futuro. Conselheiro Newton agradeceu a presenga e 0s esclarecimentos prestados pelo Dr.
Rezende e passou a palavra ao Deputado Mussa Demis. O Deputado passou, entdo, a responder as
guestbes levantadas pelos Conselheiros. Ao Conselheiro Jocélio respondeu que havia matérias que
deveriam ser tratadas através do texto constitucional e outras que deveriam ser tratadas fora desse
contexto. Disse que no episédio das desigualdades sociais teria-se que recorrer a Constituicdo para
corrigir deformidades nesse campo. Disse, também, que no ambito tributario poderia se discutir a
matéria, ndo necessariamente, entretanto, através de uma revisdo do texto constitucional. Disse mais
gue apenas o imposto de renda poderia combater desigualdades sociais, por ser por exceléncia um
imposto utilizado ndo apenas como instrumento de arrecadacdo, mas também era um poderoso
instrumento de correcdo de desigualdades sociais, de justica social, se viesse a ser corretamente
aplicado. Salientou que o Congresso cometeu um retrocesso depois da promulgacéo da Constituicdo na
legislacdo do imposto de renda em relacdo as desigualdades sociais, configurado na reducdo das
aliquotas progressivas para pessoas fisicas para apenas duas, porque passou-se a penalizar muito mais
as pessoas de menor do que as de maior renda. No entanto, afirmou que isso era reversivel através de
legislacdo ordinaria. A Conselheira Zilda e ao Conselheiro José Carlos disse que houve erros na
formacdo da divida externa, ocorrendo muito desperdicio, como o representado pela Transamazdnica e
a construcdo de usinas nucleares. Mas que ndo havia como desconhecer a divida e ndo paga-la, “pois
se assim procedesse, o Brasil ficaria excluido do mercado mundial e sofreria retaliacées”. Disse ser
dificil mas ndo impossivel negociar com os credores propostas como a formulada pela Conselheira Zilda
de converséo de percentuais da divida em programas de cunho social. Ressaltou, no entanto, que nao
seria 0 Congresso o férum responsavel pela iniciativa de tais propostas e sim o Poder Executivo, através
dos Ministérios das Relacdes Exteriores, Fazenda e Planejamento. Fez um histérico do processo
previdenciario no Brasil para responder as consideracdes do Plenario sobre a crise da previdéncia social
no pais. Disse que o orcamento da Unido é todo comprometido : 44% da arrecadacao dos dois maiores
tributos eram repassados para Estados e municipios; 3% da arrecadacdo iam para o fundo
constitucional do Norte/Nordeste/Centro-Oeste; 10% da arrecadacéo do IPI eram comprometidos com a
exportacdo dos produtos industrializados; do que sobra do IPI, 16% iam para o FNDE e o restante era
utilizado para pagar a divida externa, o funcionalismo publico e para pagar o custeio da maquina
administrativa e para os investimentos. Para estes, informou o Deputado, sobravam cerca de 5% a 7%
do orcamento. Reafirmou que o novo sistema tributario iria combater duramente a sonegacdo de
impostos no pais, através de uma rede de informacgfes que envolveria Unido, Estados e municipios.
Referindo-se as consideracGes do Conselheiro Mozart, concordou que a reforma tributaria deveria ser
votada com urgéncia, assim como as outras reformas estruturais. Explicou o atraso na votagdo dessas
reformas apontando como causa as idas e vindas do Poder Executivo com relacdo as suas proprias
propostas. Com relagdo as preocupagfes do Plenério relativas aos recursos para a area da saude,
afirmou que o orcamento da Unido era extremamente limitado. Ressaltou que se ndo fosse criada a
alternativa da CPMF seria extremamente dificil atravessar a fase critica porque passa o setor saude.
Propbs a permanéncia da CPMF como alternativa para suprir as necessidades de financiamento da
saude, pois ndo afetava a maioria da populacdo e ndo onerava brutalmente quem a estava recolhendo.
Ressaltou que hoje a situacdo de dificuldades do setor salde estava colocada de forma definitiva e ndo
poderia haver recuos. Garantiu que o Congresso terd a mesma sensibilidade que teve na votacdo da
CPMF guando o assunto da crise de financiamento da saude for discutido naquela Casa. Enfatizou que
a saude teria que dispor dos recursos necessarios, e que o Congresso vai estar do lado do setor para
superar a crise. Professor Elias ponderou que a CPMF néo era a solugdo para o financiamento da
saude e afirmou que o CNS tem consciéncia de que tratava-se de uma solucdo emergencial.
Acrescentou que, também, ndo era possivel pensar em aumento da aliguota da CPMF, pois isso
envolveria emenda constitucional e a atual previa no maximo 0,25%, que acabou ficando em 0,20%.
Elogiou a abertura ao dialogo do Deputado Mussa Demis e disse esperar que ele fosse mantido, pois o
CNS tem uma Comissdo que estava acompanhando as discussbes de temas referentes a salde no
ambito do Congresso. O Deputado disse que procurou situar a CPMF como uma das formas de recursos
especificos para o setor. Acrescentou estar receptivo a idéia da PEC 169 e colocou-se a disposi¢do do
12
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CNS para continuar discutindo o tema do financiamento da saude. Conselheiro Newton agradeceu a
presenca do Deputado e os esclarecimentos prestados ao CNS. ITEM 02 - INFORMES - 1. Projeto de
Lei 2.672/96 do Deputado Arlindo Chinaglia, que altera as atribuicdes e composi¢do da Comissdo de
Especialistas em Ensino Médico do MEC, proibe a criagdo de novos cursos médicos e a ampliacdo de
vagas nos cursos existentes nos proximos 10 anos e da outras providéncias; foi indicado Conselheiro
Euripedes para analisar e emitir parecer. 2. Oficio n® 5/65, de 28/02/97, contendo resposta do CES/RJ
ao Oficio 074/CG/CNS/SE/MS, que apresenta denuncia relacionada a morosidade na divulgacdo no
DOE, dos nomes dos novos membros do CES. Conselheiro Jocélio parabeniza a Secretaria Executiva
do CNS pelo retorno da informacé&o. 3. Projeto de Lei n® 2.783 de 1997, do Deputado José de Abreu que
dispbe sobre a regulamentacédo da profissdo de Terapeuta Holistico e da outras providéncias. O Plenario
indicou a Conselheira Lucimar para proceder analise e dar parecer. 4. Projeto de Lei n° 2.750, de 1997,
do Deputado Adhemar de Barros Filho, que dispde sobre o ensino de disciplinas Medicina Forense e
Medicina Legal, nas Faculdades de Direito. Foi indicado o Conselheiro Saad como relator da matéria. 5.
Convite para participar do Curso Internacional Avangos no Conhecimento do Dengue e Dengue
Hemorragico, em Havana, 18 a 20 de agosto de 1997. Foi lido para conhecimento dos Conselheiros. 6.
Informacado sobre a 1112 Conferéncia Municipal de Salde de Manaus/MA (discussdo de composi¢do do
futuro Conselho e Plano Emergencial de Saude. Documento lido para conhecimento dos Conselheiros.
7. Denlncia sobre a questdo do desvio de verbas para o programa “LEITE E SAUDE”. Lido para
conhecimento do Plenario e o mesmo deliberou que o documento fosse encaminhado para a
Coordenacéo de Auditoria. 8. Criticas ao Ministério da Salde pela aprovacdo da proposta de
regulamentacé@o de planos e seguros de salde. Discurso do Deputado Osmanio Pereira - PSDB/MG,
proferido na sessédo do dia 29/01/97. O plenario decidiu que fosse distribuida copia do documento para
todos os Conselheiros. 9. Assessoria de Assuntos Especiais - Divisdo de Analise Técnica, enviou ao
CNS, para conhecimento e divulgacdo aos interessados, informacgdes referentes aos eventos: 1. “Healt
Care in Devoloping Countries Program”, de 31 de maio a 27 de agosto de 1997, em Boston; 2. Bolsas de
Estudos para “International Fellowship im Medical Educations”, de 1997 a 1998, em Washington; 3. Il
Maestria - Neurociéncia, em Yueva-Espanha, de 17 de mar¢o a 16 de maio de 1997 - Indicada a
Conselheira Rita de Céssia para analisar e proceder a divulgacéo. 10. Oficio n°® 090/CG/CNS/GM/MS,
de 03/03/97, encaminhado ao Senhor Ministro da Saude, que diz respeito a posi¢cdo contraria das
diversas entidades representativas a forma de preenchimento das vagas de nivel médio no CNS. A
discusséo do tema foi polémica, sendo levantadas questdes a cerca de: rodizio entre a representacao
dos profissionais de saude; 25% na representacéo dos profissionais de saude; paridade legal no CNS;
legitimidade do férum de escolha; abertura de precedentes para outros segmentos questionarem
representatividade no CNS; competéncia do CNS na definicdo da questdo e arbitrar em caso de
impasse; aumento do nimero de assuntos no CNS e do estudo que vem sendo realizado pela comissao
de reestruturacdo. 11. A questdo do MERCOSUL. O “dossié” preparado pela SVS foi colocado a
disposicdo dos Conselheiros. Terminada a apresentacdo dos Informes elencados na pauta, passou-se
aos de ordem geral. Conselheiro Euripedes informou que o Governador Mario Covas promulgou Lei que
se refere a ndo exclusdo no atendimento dos pacientes usuarios de planos e seguros de saude e que
havia participado da Comissdo que regulamenta os planos de salude dando depoimento em nome da
FENAM. para a regulamentacdo do assunto e defendeu o Projeto elaborado pelo CNS, com os
seguintes adendos: livre escolha dos planos de salude e que autorizacdo ficasse sob a responsabilidade
do Ministério da Saude. Conselheiro Artur disse ter solicitado na reunido passada, informa¢éo sobre
blisters para hanseniase e ainda nao recebera retorno. Apresentou demanda da Comissdo Nacional de
AIDS em relagdo a CEME (a CEME teria estoque de medicamentos até mar¢o/97 e estaria faltando nos
estados do Ceara e Goias) e falou sobre um estoque de DDI preso na Receita Federal de Guarulhos,
mesmo com a documentagdo em dia. Conselheiro Mario, reiterou denudncia jé registrada ao Plenério
sobre o protocolo de pesquisa feito em HIV, com 980 pacientes em S&o Paulo. Os pacientes estariam
sendo submetidos a tratamento monoterapico. Conselheiro Newton ressaltou, a propésito da denuncia
que, em 1994, foi elaborado um protocolo conjuntamente com entidades nacionais e estrangeiras sobre
pesquisa em humanos, onde o consentimento do paciente pode ser retirado a qualquer momento.
Conselheiro Saad informou o Plenario sobre o andamento dos trabalhos do grupo que esta realizando
estudo com seres humanos e reportou-se a denuncia do Conselheiro Mario dizendo que os Centros
estdo sendo oficiados para que se manifestem, pois o parecer do relator do processo que envolve o
assunto, foi de que interrompessem o tratamento monoterapico. Conselheira Zilda comunicou ao
Plenario que a Pastoral da Crianc¢a, junto com o Fundo das Na¢des Unidas para a Infancia realizou
pesquisa sobre afetividade, sexualidade e planejamento familiar e que, oportunamente, o material sera
distribuido aos Conselheiros. Conselheira Margareth comunicou que a Comissao Intersetorial da Saude
da Mulher recebeu um convite para integrar a Comissdo que define diretrizes e estratégias na area
AIDS-Mulher e propds que fosse indicado um representante. O Plenario indicou o Conselheiro Mario
para representar o CNS nesse férum. Conselheiro Jocélio sugeriu que houvesse deliberagéo sobre a
13
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data da realizacdo da plenaria dos Conselhos de Saulde. Prop6s para o dia 16/04/97, por estar previsto,
nessa data, um ato em defesa do SUS. Proposta aprovada. Dra. Lucia procedeu a leitura do Oficio
enviado pelo Conselheiro Gilson Cantarino, comunicando da impossibilidade de participar da reunido
bem como o seu substituto Dr. Eduardo Mota, mas a mesma seria acompanhada por sua assessoria
técnica. Conselheiro Newton deu ciéncia ao Plenario do teor do Oficio Circular do CONASS/ n° 12, de
06/03/97, enviado pelo Presidente do CONASS, Dr. Armando Raggio, agradecendo a atencéo recebida
guando de sua passagem pelo CNS. Conselheiro Olimpio manifestou-se sobre a questdo da
Hemodialise. Segundo denuncia, alguns Centros de Hemodialise estariam sendo vendidos para
Multinacionais. Esse assunto veio ao conhecimento do CNS no ano passado, tendo sido, a época,
formada uma comissdo para estudar o problema. Além do préprio Conselheiro, participaram dessa
Comisséo Dr. Keiji, Conselheira Neide Barriguelli e Dr. Ubiratan. A conclusdo que a Comissdo chegou foi
de que havia uma negociagdo em termos de parceria, através de “franchise”, mas que este processo
sofrera descontinuidade. Como integrante da Comissdo, presente nesse momento, colocou para
apreciacdo do plenario a seguinte proposta: que fosse recomendado ao MS solicitar ao Dr. Rui Barata,
autor das ultimas denulncias, que indiqgue o nome de alguma empresa que tenha sido vendida para que,
entdo, se proceda uma auditoria médica e contabil e que fosse submetido a apreciacdo do plenario o seu
nome mais o da Conselheira Neide Barriguelli para relatarem a matéria. Em votacéo, foi aprovada a
proposta. Conselheiro Gilson Cantarino fez uso da palavra para colocar questdes relacionadas com a
ordenacgdo dos documentos que chegam ao Conselho Nacional de Salde. Em relagdo ao problema de
Balsas, entendeu que o mesmo apresentava um desdobramento. Por isso, precisava tirar uma
recomendacdo da assembléia, pois no bojo dessas denincias o CMS aponta irregularidades que
estariam sendo cometidas pela nova administracdo. Como tais irregularidades competiriam a
Coordenacéo de Auditoria do MS apura-las, solicitou que o plenario deliberasse para que as referentes a
fraudes malversacdo de recursos, fossem analisados pela SAS e pela Auditoria do MS, ndo ficando
assim, atreladas as de competéncias do CNS, sendo poderia ocorrer atraso na apuracdo e na conclusao
dos resultados. Proposta aprovada. Ponderou, também, que as dendncias de responsabilidade do CNS,
estaria demandando uma consulta juridica para emissdo de parecer final. Conselheiro Newton, a
respeito da necessidade de um referencial juridico colocado pelo Conselheiro Gilson, disse que ja
conversara com o Dr. Nelson para que requisitasse, com a maxima urgéncia, para o CNS, um assessor
juridico, lembrando, inclusive, o nome do Dr. Hélio Dias. Conselheira Ana Maria, comunicou que,
provavelmente, ndo estara presente na proxima reunido e como o seu suplente é surdo, para participar
da mesma precisar4d de um intérprete, podendo o plenério contratar um ou admitir que traga o seu
particular. Os Conselheiros aprovaram a vinda do seu intérprete particular. Conselheiro Euripedes se
referiu a Resolucdo/CNS/N° 212 e pediu para que ficasse registrados que, segundo o seu ponto de vista,
ela ndo corresponde ao espirito da discussdo que ensejou sua proposta: Em razédo da complexidade da
matéria, a mesma ficou para ser tratada no préxima reunido. Conselheira Zilda procedeu a
apresentacdo de seu parecer sobre o assunto do Informe n° 15, da 622 RO “Programa de Atuacdo de
Optometristas”. Considerando oito aspectos assim relacionados, pronunciou-se favoravel sobre a
matéria: 1. convénio de cooperagéo técnico-cientifico que celebraram e cumpriram entre si a Prefeitura
Municipal de Manacapuru e a Medical Ministry Internacional, para a prevencéo e tratamento de doencas
oftalmolbgicas, em especial, a catarata; 2. a pobreza em que vivem as familias e a grande demanda
reprimida de usuarios nessa area; 3. responsabilidade profissional demonstrada pela gestora do SUS,
pela FUNASA e pela Prefeitura Municipal; 4. a ajuda humanitaria; 5. o pleno conhecimento e aprovagéo
por parte das autoridades e da populagdo; 6. ter, a equipe de Oftalmologistas da Missdo Médica do
Canad4, atendido 7.301 pacientes (6culos de leituras fornecidos: 1.599; Oculos de receita fornecidos:
2.642; cirurgias menores: 144; cirurgias maiores: 198; proteses colocadas: 14; pessoas assintomaticas
atendidas: 2.704); 7. a denuncia levada a efeito junto ao Conselho Federal de Oftalmologia, ao que tudo
indicou, careceu de informagfes verossimeis sobre os objetivos e experiéncias do grupo missionéario da
Universidade de Ontario; 8. a pratica consolidada de profissionais de todas as areas médicas de virem
ao Brasil para trocar experiéncias, implementar novas técnicas, principalmente, em alta tecnologia.
Concluiu seu parecer, com a seguinte recomendacédo: “Que o Conselho Brasileiro de Oftalmologia e
respectivas entidades de classe procurem divulgar mais as experiéncias humanitarias brasileiras bem
sucedidas, na area de Oftalmologia, principalmente aquelas que se estenderam as massas excluidas da
nossa sociedade; que seja incentivada a troca de experiéncias nessa area também com outros paises;
que procurem motivar os profissionais a partilhar e a criar modelos mais humanitarios, capazes de
promover a satisfacdo profissional e desenvolver o sentimento humanitario de corresponsabilidade na
diminuic8o das causas da exclusdo social pela limitacdo imposta pela doencga, e participar, dessa forma,
da melhoria da qualidade de vida para todos”. Apés a leitura do parecer, o plenério passou a discussao
do assunto. Conselheiro Euripedes levantou a questdo da legislacdo, sem se referir ao aspecto
humanitario da misséo. Segundo seu entendimento, procedimentos cirlrgicos dessa natureza, que sao
feitos no Brasil, precisam de autorizagdo do CFM. Conselheiro Jocélio propfe que tal recomendacao
14
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seja voltada para outras entidades que ndo s6é a de posi¢cdo contraria. Conselheira Ana Maria
parabenizou a Conselheira Zilda por ter trazido essa discusséo tdo importante para o plenario. No seu
ponto de vista, o Brasil precisa desse tipo de parceria, principalmente, em lugares carentes como no
Nordeste. Conselheiro Newton, Coordenador da mesa, também se manifestou a respeito, dizendo que
concordava com o posicionamento do Conselheiro Euripedes no que tange ao aspecto da legislagédo. A
propésito da discussdo, apresentou proposta para que se traga pronunciamento oficial do CFM,
relacionado com o exercicio da pratica médica no territorio brasileiro, por médicos estrangeiros, a titulo
beneficente. Conselheira Margareth fez alusdo ao momento vivido na década de 80, quando esse tipo
de servico cresceu, devido a auséncia do Estado e aproveitou para fazer uma indagag¢do “Como o
Estado esta pensando em dar continuidade aos ensinamentos recebidos dessas experiéncias”?. Feitas
ponderacdes a respeito da denincia apresentada, a Coordenadora Geral Substituta do CNS, p6s em
votagdo a recomendacdo, que foi aprovada, com a ressalva de que ndo s6 o CFO faca a divulgacéo das
acdes humanitérias, mas também, outras entidades de classe e que a discussao do assunto, do ponto
de vista legal e ético, voltasse ao plenario. Como envolve a atuacdo de médicos estrangeiros, o
Conselheiro Jocélio sugeriu que fosse solicitada a representagéo do Itamaraty manifestacédo a respeito.
ITEM 03 - APRESENTAC}AO DO PEDIDO DE VISTAS DO RELATORIO DO GT CRIADO PARA
PROCEDER A ANALISE DOS 596 PROCESSOS DE ABERTURA DE NOVOS CURSOS ENVIADOS
PELO MINISTERIO DA EDUCACAO E DESPORTO - MEC - Conselheiro Newton Leite, relator do
item, posicionou-se favoravel ao fato do CNS continuar se pronunciando quanto a necessidade social de
abertura de novos cursos na area de saude. Explicou que o pedido de vistas foi feito por orientacdo do
Senhor Secretario de Ensino Superior - SESU/MEC, considerando a Nova Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional - LDB, publicada em 20/12/96, que estabelece as diretrizes e bases da educagéo no
pais. Comentou que no artigo 53 onde as universidades com sua autonomia podem, dentre outros, criar,
organizar e extinguir, em sua sede, cursos e programas de educacao superior previsto nesta Lei, ficou
claro ao Conselho Nacional de Educacdo de que a opinido sobre a necessidade social estaria extinta.
Citou que foi realizado contato com os Senhores Ministros da Educacdo e da Saude, onde ambos
concluiram que deveria haver uma forma para que a sadde continuasse a opinar sobre a questao, e em
conversa entre o Senhor Chefe de Gabinete/MEC, Dr. Edson Machado e o futuro Coordenador Geral do
CNS, Dr. Nelson Rodrigues, surgiu uma decisdo, onde haveria de ser constituido um grupo que
proponha um estudo de como este documento poderia ser feito, regulamentando a LDB, através de uma
proposta de Medida Proviséria ou de um outro Decreto, onde continue a dar condicbes ao CNS de
opinar sobre a necessidade social de abertura de novos cursos na area de salde. Informou que foi
solicitado ao Senhor Presidente do Conselho Nacional de Educacdo - CNE, que considerasse o
Relatério sobre a Necessidade Social de Abertura de Novos Cursos no pais, elaborado pelo grupo
designado pelo CNS, e que este documento serviria de diretriz e de sugestdo, até que fosse
regulamentada esta questéo, ficando acertado que o Relatério iria para apreciagdo do CNE como
subsidio. Relativo aos processos em tramitacdo que ja possuem parecer FAVORAVEL dos Conselhos
Estaduais de Saude posicionou-se favoravel que o CNS encaminhe a SESU esses pareceres, para que
ndo haja prejuizos as entidades. Quanto as Universidades, que ja possuem a aprovacdo de seus
colegiados de ensino para criacdo de novos cursos, a necessidade social seria examinada pelo
Conselho Nacional de Educacdo. Citou que em 1994 foi criada uma comisséo interministerial da qual
participava o Dr. Rodolfo Pinto da Luz e Dr. Edson Machado, e que a mesma seria reinstalada
brevemente, em conjunto com membros do CNS, indicados pelo Senhor Ministro da Salde. Esta
comissdo elaboraria um documento a ser apreciado pelo CNE e CNS e teria carater permanente,
integrando as discussdes no nivel dos dois Conselhos. Sugeriu que os critérios para analise da
necessidade social de abertura de novos cursos, adotados pelo CNS, sejam revistos, que seja pensado
mais em qualidade de ensino, considerando que as entidades estdo formando profissionais para um
mercado mais amplo, fora do distrito geo-educacional. Conselheiro Amorim solicitou esclarecimentos do
ponto de vista legal da questdo. Conselheiro Euripedes levantou questionamentos sobre: os médicos
cubanos trabalhando em Roraima e em outros estados; os médicos do Caribe num processo de
reconhecimento do curso no MEC; a situagdo da Faculdade de Medicina em Roraima versus qualidade
de ensino e a qualificacdo de docentes. Quanto a LDB comentou que ficou vinculado a autorizacéo de
reconhecimento dos cursos ao processo de avaliagdo. Citou o amparo Constitucional dado a saude para
opinar na questao de ordenacdo de Recursos Humanos, posicionou-se favoravel a constituicdo da
comisséo interministerial e a regulamentacgéo legal da questao, colocando-se a disposigéo para contribuir
com a comissdo interministerial. Conselheiro Piola concordou com a necessidade de revisdo dos
critérios de andlise adotados pelo CNS considerando a evolugéo tecnoldégica e a mudanca do modelo
assistencial, destacando a qualidade do ensino. Questionou qual encaminhamento a dar aos processos
em tramitacdo especificamente ao processo do qual ele é relator - Faculdade Santa Marcelina - SP,
curso de Enfermagem. Conselheira Albaneide, como coordenadora da comissdo que elaborou o
Relatorio prestou esclarecimentos quanto a metodologia do trabalho, abrangendo nédo sé os critérios
15
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adotados pelo CNS, mas também a relagdo crescimento populacional/crescimento do profissional na
regido. Comentou sobre a falta de discussdo da nova LDB, ja em fase de publicacdo na época. Enfatizou
gue a necessidade social deve ser avaliada profundamente, bem como a questdo do fechamento de
cursos de final de semana ou de baixa qualidade de ensino. Posicionou-se favoravel a criagdo da
comissdo interministerial, a avaliagdo juridica da situacdo e a definicdo do papel do CNS frente a
situacao, ressaltando, a possibilidade das mantenedoras requererem a abertura do curso judicialmente.
Conselheira Deusina comentou sobre a necessidade de maior caracterizagdo dos instrumentos
utilizados na analise da necessidade social e devolveu o processo da Universidade Tiradentes, curso de
Psicologia, por ndo sentir-se instrumentalizada para opinar sobre a questdo, tendo o Plenario indicado o
Conselheiro Antonio Sabino para proceder a analise. Levantou questionamentos sobre a paridade no
CNS e sobre o termo “necessidade social”, se atende as expectativas da saude. Conselheiro Saad
reforcou a necessidade de buscar entendimentos, discutir critérios e chegar a decisdes. Lembrou que
existiria um Projeto de Lei do Senador Almir Gabriel, que procurava disciplinar a analise da demanda
social, e que seria valido retoma-lo como auxilio nas discussdes. Conselheiro Paulo colocou sobre o
custo para sociedade com abertura de novos cursos da area de salde em locais onde ndo existe
necessidade social. Exemplificou que no Parana existem 06 cursos de Farmécia e esta sendo solicitado
mais 15 novos cursos, concluindo que néo teria como a sociedade controlar. Conselheiro Ernani Mota
solicitou esclarecimentos quanto ao parecer de vistas dos 596 processos. Destacou a importancia da
apreciacdo de um Curso de Odontologia do Centro de Ensino Superior no Estado do Para, por
considerar a regido carente deste profissional e informou que o mesmo ja possui parecer favoravel do
Conselho Estadual de Saude. Dra. Lucia esclareceu sobre a existéncia de varios pareceres dos
Conselhos Estaduais de Saude referentes aos cursos que estdo no grupo dos 596 processos.
Conselheiro Newton respondeu aos questionamentos, colocando: 1) ter consultado a Assessoria
Juridica do MEC, onde lhes foi informado que na LDB, artigo 53, quando cita: “obedecendo as normas
gerais da uni&o”, caberia um Decreto de Lei regulamentando; 2) que o Conselho Nacional de Educacao
analisa varios aspectos, com profissionais de larga experiéncia e através das Delegacias Estaduais do
MEC as entidades sdo fiscalizadas; 3) que apesar de haver controvérsia juridica 0s processos
apreciados pelo CNS seriam aceitos e julgados pelo CNE; e 4) que por instrucdo do Senhor Secretério
da SESU o processo de discussdo e decisdo seria agil, de forma a ndo prejudicar as instituicdes
proponentes. Propbs ao Plenario que analise os processos que possuam parecer favoravel dos
Conselhos Estaduais de Salde em carater de excecgao, até que se conclua as discussdes mais amplas.
Conselheiro Euripedes prop6s que o Relatério do Grupo de Trabalho designado para proceder analise
dos 596 processos, fosse colocado em votacao. Dra. Licia colocou as duas propostas em votagéo, que
apos discussdes e esclarecimentos, o Plenario posicionou-se FAVORAVEL. ITEM 04 - ANALISE DOS
PARECERES SOBRE AVALIACAO DA NECESSIDADE SOCIAL DE NOVOS CURSOS DE
GRADUACAO NA AREA DE SAUDE - Dra. Lucia Maria Costa Figueiredo, apresentou o seguinte
demonstrativo dos processos sobre analise dos Conselheiros: 1. PROCESSOS PENDENTES DO
PRONUNCIAMENTO DOS RESPECTIVOS CONSELHOS ESTADUAIS DE SAUDE - 1.1. Fundacéo
Cultural de Araxa - MG, Curso de Educacao Fisica; 1.2. Fundacgao Educacional de Barretos - SP, Curso
de Farmécia; 1.3. Instituto Superior de Psicologia - Es, Curso de Psicologia; 1.4. Universidade de
Taubaté - SP, Curso de Fisioterapia; 1.5. Fundac¢do Educacional de Patos de Minas - MG, Curso de
Farméacia. 2. PROCESSOS PENDENTES DA CONCLUSAO DA ANALISE DOS CONSELHEIROS -
2.1. Instituto de Ciéncias da Saude - UFBa, Curso de Fonoaudiologia, CES/BA - FAVORAVEL; 2.2.
Associacdo Educacional de Rio Preto - SP - Faculdade de Farmécia e Nutricdo de Rio Preto, Curso de
Nutricdo, CES/SP - FAVORAVEL; 2.3. Universidade Braz Cubas - Mogi das Cruzes - SP, Curso de
Odontologia, CES/SP - CONTRARIO; 2.4. Universidade de Ponta Grossa - PR, Curso de Educagéo
Fisica, CES/PR - FAVORAVEL; 2.5. Universidade Tiradentes - Aracaju - SE, Curso de Odontologia,
CES/SE - FAVORAVEL; 2.6. Universidade Tiradentes - Aracaju - SE, Curso de Psicologia, CES/SE -
FAVORAVEL; 2.7. Universidade Castelo Branco - UCB/RJ em Campos Goytacazes, Curso de
Educacédo Fisica, CES/RJ com parecer provisério; 2.8. Universidade Castelo Branco - UBC/RJ em
Campos Goytacazes, Curso de Fisioterapia, com parecer provisério do CES/RJ. 3. PROCESSOS
PENDENTES DA APRECIAGCAO DO PLENARIOI/CNS - 3.1. Fundacdo Educacional de Caratinga - MG,
Curso de Educacdo Fisica, CES/MG - FAVORAVEL. O Conselheiro relator Oswaldo Lourenco
procedeu a leitura de seu parecer posicionando-se FAVORAVEL. O Plenario apds apreciacéo deliberou
FAVORAVEL & abertura do curso em pauta; 3.2. Universidade Paranaense - UNIPAR/PR -
UMUARAMA, Curso de Educagdo Fisica, CES/PR - FAVORAVEL. O Conselheiro relator Olimpio
Tavora apresentou seu parecer FAVORAVEL a abertura do curso, o Plenario apreciou e posicionou-se
FAVORAVEL, com uma declaracéo de voto contrario do Conselheiro Gilson Cantarino; 3.3. Universidade
Catdlica de Santos - SP, Curso de Fisioterapia, CES/SP - FAVORAVEL. A Conselheira Zilda Arns
relatora do pedido de vistas, procedeu a leitura de seu parecer FAVORAVEL a abertura do curso. O
Plenéario apos discussbes sobre a criagdo de mais um curso de Fisioterapia na Baixada Santista,
16
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posicionou-se FAVORAVEL.. 3.4. Faculdade Santa Marcelina - SP, Curso de Enfermagem, CES/SP -
FAVORAVEL. O Conselheiro relator Sérgio Piola apresentou verbalmente o seu parecer posicionando-
se FAVORAVEL & abertura do curso. Foi questionado pelo Plenario quanto: & necessidade social de
mais um curso de Enfermagem em S&o Paulo; posicdo CONTRARIA do Conselho Federal de
Enfermagem; nimero de vagas; necessidade de Enfermeiros no pais; perfil profissional e auto-regulagao
do mercado. Conselheira Neide informou ter participado das discuss@es a nivel do Estado e destacou a
visdo de atengdo a familia enfocada no projeto. Apés discussGes o Conselheiro Euripedes solicitou
vistas ao processo. ITEM 05 - PEDIDO DE PARECER AO CNS AO PROJETO DE LEI N° 2264/96 DO
DEPUTADO PAULO ROCHA QUEINSﬂTUIRESDéNCMKEM ENFERMAGEM - A Conselheira
relatora Lucimar Rodrigues Coser, procedeu a leitura de seu parecer destacando: o Ministério da
Saude no processo de mudanga na construgdo de um Novo Modelo de Atengéo a Saude; o Enfermeiro
como integrante da equipe, responsavel pela assisténcia a salde da populagdo, deve portanto
acompanhar a evolugdo técnico-cientifica; o acesso a informagfes pode conferir a este profissional
ampla visdo das necessidades do setor salde; que o levantamento realizado pelo Conselho Federal de
Enfermagem - COFEN, cita varios cursos de Especializacdo no pais em nivel de pos-graduacéo,
consolidados como Residéncia em Enfermagem como nos estados de Pernambuco, Bahia e Rio de
Janeiro; que o Curso de Saude Publica da FIOCRUZ-RJ funciona como Residéncia para os Médicos e
como Especializacdo para os Enfermeiros, portanto a equiparacdo dos direitos a pds-graduacao de
ambos, ja é uma realidade, e que o Projeto de Lei do Deputado Paulo Rocha veio ao encontro das
necessidades da categoria. Sugeriu duas ressalvas ao projeto: 1. no artigo 4° que se refere a carga
horéaria da residéncia, propds que duragdo minima seja de um ano, com carga horaria de 1.900 horas; 2.
no artigo 8°, em relacdo ao beneficio alojamento, acrescentar que este deve ser usufruido, apenas, por
aqueles que ndo residem no domicilio onde se realiza o curso. Quando colocado em discussao foi
proposto que mantivesse o artigo 8° na integra do projeto, ou seja: “As instituicbes de saude
responsaveis por programa de Residéncia em Enfermagem séo obrigadas, além do pagamento da bolsa
de estudo, a assegurar alimentacdo e alojamento aos residentes”. O Plenario apés votacdo APROVOU o
parecer da Conselheira Lucimar com alteragdo proposta. ITEM 06 - APRECIACAO E VOTAGAO DA
NORMA OPERACIONAL BASICA DE SAUDE DO TRABALHADOR E DAS PROPOSTAS DE
RESOLUGCOES - Conselheiro Jocélio recordou que havia uma demanda do SUS ainda néo resolvida a
respeito de questdes relativas a salde do trabalhador. Disse que o assunto era tratado de forma
fragmentada pelos Ministérios da Previdéncia, Saude e do Trabalho. “A idéia deste Conselho Nacional
de Saude, hd muito tempo atrds, era criar uma Norma Operacional que regulamentasse melhor as
questbes da saude do trabalhador. Solicitou, entdo, a um grupo de estudo integrado pelos trés
Ministérios e uma representacdo da sociedade a elaboracdo dessa Norma. O Conselho passou, entéo, a
discutir seguidamente o assunto. Embora tivesse sido um processo de consulta muito positivo, o CNS
pediu mais tempo para deliberar. Houve uma série de pedidos de vistas ao processo. A idéia acabou
esmorecendo”, relembrou o Conselheiro. Prosseguiu o relato dizendo que o tema voltou a pauta da
Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador - CIST, apés a sua recomposi¢cdo e consequente
retomada de seus trabalhos. A CIST realizou novas consultas e negociacbes sobre o tema e
encaminhou as propostas ao Plenéario. Conselheiro Jocélio recordou, ainda, que a Conselheira Zilda
Arns propds adequar o assunto a NOB 96, no que foi atendida pela CIST. “Quando a questéo retornou
ao Plenario, o Conselheiro Dellape pediu vistas. Ai o assunto ‘morreu’ novamente”, segundo relatou o
Conselheiro Jocélio, relembrando novo impasse nas discussdes quando a questdo voltou a pauta. “O
Conselheiro Carlyle disse que o assunto néo poderia ser votado, pois havia muitos aspectos da
proposta que necessitavam de maiores esclarecimentos. Para resolver o impasse, resolvi fazer um novo
pedido de vistas”, disse o Conselheiro Jocélio. Em seguida, passou a expor a proposta da Norma
Operacional de Saude do Trabalhador - NOST. Disse que, conforme a proposta, a NOST tinha como
linha geral os principios e diretrizes contidos na Lei Orgénica de Saude, nas deliberagbes da 22
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e na 102 Conferéncia Nacional de Saulde, realizadas,
respectivamente, em 1994 e 1996 e que apontaram a instituicdo de regulacdo especifica em salde do
trabalhador. O Conselheiro acrescentou que a NOST constituisse em uma norma de detalhamento da
NOB 96, conforme a solicitagdo do Plenério. Disse, ainda, que a proposta estabelecia normas e
procedimentos para orientar e instrumentalizar as acdes em saude do trabalhador pelas Secretarias de
Saude de Estados e Municipios, conforme a condigdo de gestdo em que estivessem habilitados,
garantindo a atengdo a saude do trabalhador, tais como: atendimento ao acidentado do trabalho, aces
de vigilancia dos ambientes e processos de trabalho, notificacdo dos agravos de salde relacionados ao
trabalho, organizacdo da informacdo, mecanismos de referéncia e contra-referéncia, capacitacdo de
recursos humanos. Disse que o processo de construcao da NOST foi coordenado pelas areas técnicas
do Ministério da Saude e contou com a participagdo de representantes das areas técnicas de salde do
trabalhador dos Municipios e Estados, das Centrais Sindicais, do CONASS, do CONASEMS e de
técnicos de universidades. Disse mais que o assunto foi discutido, também, em féruns promovidos por
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Estados e municipios, nos quais a demanda e os conflitos eram maiores. Observou que a NOST chegou
a um ponto possivel de consenso. Disse, ainda, que havia divergéncias em torno da competéncia de se
realizar vigilancia sanitaria no ambiente de trabalho. “Para alguns setores o Ministério da Saude nao teria
que se incumbir dessa tarefa, que seria funcdo do Ministério do Trabalho, através das Delegacias
Regionais do Trabalho. Na Conferéncia Nacional de Satde do Trabalhador, essa posi¢do teve em torno
de cinco por cento dos votos; na verdade foram os técnicos das DRTs presentes que defenderam essa
posicdo. Noventa e cinco por cento dos presentes ao encontro decidiram que o assunto tinha que estar
na area do SUS, porque quem fazia a cura teria que fazer a preveng&o,; quem tratava do acidentado teria
que prevenir o acidente, sendo ndo se completaria o ciclo de promocdo da saude”. O Conselheiro
prosseguiu a sua exposicao afirmando que a NOST dava maiores condicbes ao SUS de operacionalizar
os programas de saude do trabalhador do que teria atualmente. Disse que o seu parecer era favoravel a
aprovacao da proposta e a sua imediata publicacdo através de portaria do MS. Conselheiro Newton
abriu o debate em torno da matéria. Conselheira Margareth passou, entdo, a apresentar sugestdes da
Comisséo Intersetorial de Saude da Mulher - CISMU para serem incorporadas a NOST. Disse que havia
acompanhado o processo de discussdo na CIST e que levou o assunto a CISMU, que discutiu-o e
elaborou a sua contribuicdo. Ressaltou que as sugestfes da CISMU nao alteravam a esséncia da NOST
e que se resumiam a inclusdes no texto da Norma, visando o seu aperfeicoamento. Observou que a
saude do trabalhador era um tema que vinha se constituindo em um campo de interesse para pesquisas
e para atuacéo politica de centrais sindicais e partidos politicos e mais especificamente em um campo
de interesse das mulheres. Nesse sentido, vinha sendo conhecido como uma &rea de trabalho com a
salde da mulher trabalhadora tanto da zona rural quanto da urbana. A partir dessa colocagdo, a
Conselheira justificou a solicitacdo da CISMU em inserir no texto da NOST o que chamou de ‘linguagem
de género’, ou seja, inserir no corpo da Norma os termos ‘trabalhador/trabalhadora’. “Isso é uma pratica
que vem se estabelecendo em varias areas como uma estratégia politica de evidenciar uma realidade de
que homens e mulheres sdo diferentes, estdo inseridos de maneiras diferentes na sociedade e tém
problemas especificos”. Passou, a seguir, a expor as sugestdes da CISMU a NOST: no artigo 1°, item 3,
modificar o texto para “direito a informacdo sobre 0s riscos a salde a que os trabalhadores e
trabalhadoras estao submetidos(as), sobretudo resultados de pesquisas que sao realizadas e que dizem
respeito direto a prevencgao e promo¢do da qualidade de vida”. Ainda nesse item, seria acrescentando:
“aos profissionais de saude que atendem o(a) trabalhador(a) independentemente de sua especialidade
ou local em que atuem cabem fornecer laudos, pareceres e outros encaminhamentos sempre que
necessario para beneficio do(a) paciente dentro dos preceitos éticos quanto aos dados de diagnostico,
prognadstico e tempo previsto no tratamento. Quando requerido pelo(a) paciente deve o profissional de
saude por a sua disposicao tudo o que se refira ao atendimento: copia dos exames e prontuario médico”.
Ainda no artigo 1°, item 6 a CISMU propbs uma reformulacéo: “utilizacdo de critério epidemioldgico,
alocacdo de recursos no planejamento e avaliacdo das acdes, no estabelecimento de prioridades na
alocacéo de recursos”, acrescentando-se: “levando em consideragcéo as diferengas de género”. No item
7: “configurag@o da sautde do trabalhador como um conjunto de agbes de vigilancia e assisténcia visando
a promocgdo, protegdo, recuperagéo, reabilitagdo da saude dos(as) trabalhadores(as) submetidos(as) a
riscos e agravos advindos das condicbes da organizacdo social e sexual do trabalho”. Conselheira
Margareth explicou que ‘sexual’ era uma expressao das areas de acompanhamento onde se trabalhava
com uma visdo diferenciada. “Parte-se do pressuposto que essa sociedade ndo se organiza s6 em
classes sociais, mas na verdade ela se organiza de forma diferenciada a partir da possibilidade de ter a
sociedade organizada em dois sexos. E isso traz diferencas”. O Plenario decidiu substituir o trecho
“advindos das condi¢bes da organizacdo social e sexual do trabalho” por “considerando as questbes de
género”, por considerar esses termos mais adequados e amplos, ndo dando margem a polémicas. A
CISMU propds mais um artigo com a seguinte redacao: “atencdo especial deve ser dada ao impacto das
condigbes da organizagdo social e sexual do trabalho sobre a vida psiquica, sensual e reprodutiva dos
trabalhadores(as), especialmente observados 0s casos de gravidez, contracepcdo, abortamentos e
assédio sexual’. Conselheira Zilda Arns observou que o artigo ndo seria bem entendido pelas bases.
Propds substituir o termo ‘sexual’ por ‘género’. O Plenario acatou a proposta. Conselheira Margareth
prosseguiu referindo-se a gestéo plena da atencéo basica e propds incorporar apés o item a.2 o que
segundo ela seria um detalhamento: “para o estabelecimento do nexo de causalidade com os
transtornos de saude deve o médico considerar: a) a perspectiva de género; b) a histdria clinica e
ocupacional virtualmente decisiva em qualquer diagnéstico e/ou investigacdo de nexo causal; o estudo
do posto de trabalho; o estudo da organizacdo social considerando a perspectiva de género; os dados
epidemioldgicos; a literatura atualizada; a ocorréncia de quadro clinico ou sub-clinico em
trabalhadores(as) expostos(as) a condicdes agressivas; a identificacdo de riscos psico-fisicos, quimicos,
biol6gicos, mecénicos estressantes e outros; 0s depoimentos e as experiéncias dos(as)
trabalhadores(as); os conhecimentos e as praticas de outras disciplinas e de seus profissionais, sejam
ou ndo da &rea da saude. Propés, ainda, apos o item b.2 a inclusdo do seguinte, que constituiria o item
18
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b.3: “agir incentivando a promoc&o do acesso ao trabalho de portadores de afeccbes e deficiéncias
desde que este ndo as agrave ou ponha em risco a sua vida”. Propbs o acréscimo de um paragrafo
Unico no artigo 5°, em ‘disposicdes finais’. “considerando-se no pais a insuficiéncia de conhecimento
sobre a situacdo de salde dos(as) trabalhadores(as) e a crbnica escassez de recursos de financiamento
para o desenvolvimento de estudos e pesquisas especificos, recomenda-se a criagdo de mecanismos
para o apoio a pesquisas dentro dessa tematica”. O Plenario aprovou as propostas constantes da
NOST, incluidas as advindas da CISMU, com uma explicagao introdutdria sobre o termo ‘género’ e a sua
importancia para o campo da saude do trabalhador. A redagdo da nota explicativa foi delegada pelo
Plenéario a CIST. Conselheiro Jocélio passou, entdo, a expor as demais questdes relativas a saude do
trabalhador encaminhadas pela CIST. Relatou a denUncia encaminhada ao CNS por um grupo de
profissionais do Ministério da Salde contaminados por inseticidas, particularmente os guardas da
SUCAM do Para que atuam no combate as endemias. Disse que era inaceitavel que o MS, que deveria
promover a saude do trabalhador, tivesse o seu proprio trabalhador contaminado. Acrescentou que o
grupo delegou a CIST a formulagédo de propostas em torno do problema e o seu encaminhamento ao
Plenéario do CNS. Disse que a CIST reuniu-se com representantes dos 6rgaos pertinentes ao assunto,
inclusive do movimento sindical, e elaborou um conjunto de propostas. Passou a ler as propostas, que ja
tinham sido distribuidas aos Conselheiros na reunido de fevereiro. Apés discussdes e esclarecimentos, o
Plenario aprovou as propostas, com excecdo dos itens 9 e 10. ITEM 07 - EXPLANAGCAO DA
SECRETARIA DE VIGILANCIA SANITARIA SOBRE A QUESTAO DOS ANTIBIOTICOS E
ANTICONCEPCIONAIS QUE APRESENTAM PROBLEMAS REFERENTES A SUA EFICACIA - Dr.
Elisaldo Carlini, Secretario de Vigilancia Sanitéria, agradeceu o convite, recordando o0s dois anos que
foi Conselheiro. Historiou a seguir, as questdes que envolvem as Associagbes de Antibidticos - 1°)
Portarias ndo cumpridas, quais sejam: Portaria SVS/MS n° 02/80, que proibia o registro de associa¢cfes
medicamentosas a ndo ser sob condi¢cdes especificas; e, Portaria DIMED n°® 01/02/82, que proibia, a
partir de abril/82, a producdo de associacbes de antibidticos e quimioterapicos com outras substancias,
com algumas excecbes, dando um prazo de um ano para as indistrias apresentarem justificativas
cientifica que comprovassem a eficacia e a seguranca das referidas associacdes; 2°) Criacdo, pela
Secretaria de Vigilancia Sanitaria - SVS, do Grupo Técnico de Estudos sobre Medicamentos Antibioticos
- GEMA, em dezembro/93; 3°) Relatério do GEMA, encaminhado a SVS, em 30/10/95, sugerindo retirar
do mercado mais de uma centena de associagdes de antibidticos com outra substancia, na sua maioria,
balsamicas. O grupo havia concluido que tais associacfes eram inécuas, sem efeito terapéutico
adequado, dando-lhes o nome especifico de “Associacbes de Antibibticos Injustificaveis”; 4°) A SVS
enviou, em novembro/95, o relatério para ser examinado pela Comisséo de Assessoramento Técnico em
Assuntos de Medicamentos e Correlatos - CRAME/SVS, constituida por representantes das maiores
sociedades cientificas do pais incluindo a Sociedade Brasileira de Vigilancia de Medicamentos -
SOBRAVIME e o Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor - IDEC; 5°) O assunto foi incluido na
pauta da reunido da CRAME, realizada em 11/12/95; 6°) Na reunido da Comissdo, em fevereiro/96, a
SOBRAVIME propés, e foi aprovado, que em margo/96, seria feita uma reunido com as industrias
envolvidas na questdo, dando-lhes um prazo de 15 dias para retirarem voluntariamente seus produtos ou
modificarem suas formulas; 7°) A relacdo das “Associacbes de Antibibticos Injustificaveis” foi divulgada
na imprensa, antes da reunido de marco prevista pela CRAME, trazendo consequéncias serissimas. Foi
publicada com o titulo “Medicamentos Nocivos, que Matam e Inécuos”, sendo incluidos, por erro de
informatica, quatro produtos que ja tinham sido modificados a férmula ha um certo tempo, envolvendo
um laboratério nacional que vinha lutando para manter o nome da Industria Farmacéutica Nacional, num
patamar de exceléncia; 8°) Ocorreu reunido da CRAME com a indUstria, em clima de extrema tensao, na
qual a industria protestou energicamente por ter se sentido traida, desinformada e desprezada pelos
jornais e, com algumas excec¢des, nao aceitaram retirar seus produtos nem modificarem a férmula dos
mesmos; 9°) Publicagdo em 19/04/96, pela SVS, da Portaria com o relatério do CREMA e a lista
completa dos medicamentos, concedendo o prazo de 15 (quinze) dias para que os laboratérios
apresentassem estudos cientificos que contestassem as conclusées do GEMA; 10°) Foram impetrados
por parte da industria farmacéutica, 17 (dezessete) Mandatos de Seguranca contra a SVS, impedindo-a
de abrir qualquer outra acéo de reestudo com outros tipos de medicamentos. Dr. Carlini informou que
ha no Brasil 93 (noventa e trés) produtos a base de balsdmicos ndo associados a antibidticos, e que
estdo no mercado sem que a SVS tenha forca para retira-los, pois ha trabalhos internacionais que
afirmam a ineficiéncia terapéutica desses produtos, conforme relatério do GEMA, enquanto outros
trabalhos afirmam o contrario. Demonstrou ser este um problema complexo e confuso, descrevendo
outras ac¢des da SVS com relacdo ao gangliosideo cerebral e ao lindano (antiparasitario). Procedeu a
leitura da ata da CRAME assinada por seus membros em 11/04/96, resultante da reunido, apos
divulgacao da lista de medicamentos, com informag¢des fornecidas pelo IDEC e SOBRAVIME. Citou que
a Comissao considerou a atitude das duas entidades injustificavel, pois ja havia sido aprovado e enviado
a SVS um cronograma para a retirada dos produtos. Diante do ocorrido, a CRAME decidiu fazer
19
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reandlise de sua composicao e, como ja havia se criado uma Comisséo s6 de correlatos, extinguiu-se a
CRAME, constituindo em seu lugar, a Comissdo de Assessoramento para Assuntos de Medicamentos -
CAAM, sendo excluidos de sua composicdo, o IDEC e a SOBRAVIME. As duas entidades solicitaram
posteriormente, sua reinclusdo, numa reunido da CAAM com o Ministro. Dr. Carlini enfatizou que, se
isso acontecesse, possivelmente a Comiss&o ndo mais se reuniria. QUESTAO DOS ANOVULATORIOS
(ANTICONCEPCIONAIS) - Dr. Carlini relatou que desde 1994 comecaram a surgir denlncias sobre
dois anovulatérios distribuidos pela CEME, registrando os seguintes problemas: 1°) Niumero de reagfes
adversas acima do esperado (por ex. sangramento); 2°) gravidez ndo evitada. A SVS solicitou andlise do
caso e, em abril de 1996, o INCQS liberou o 1° laudo revelando que o produto era insatisfatério ndo no
aspecto técnico mas, na rotulagem (sem data de validade) e no descumprimento do Decreto 793 (dos
genéricos), o qual por estar sub judice, ndo poderia ser aplicado. A SVS solicitou nova analise ao INCQS
e a um laboratério da UFMG e, apds longo tempo, recebeu laudos iguais dos dois laboratérios,
revelando discrepéncias resultantes de ma misturagem do produto pelas maquinas. A SVS, juntamente
com a CEME, promoveu em quarenta e oito horas, uma reunido com os laboratérios fabricantes ficando
acordado que a CEME suspenderia a distribuicdo dos anovulatérios e recolheria o que ja foi entregue; o
laboratério assumiu 0 compromisso de repor todo o estoque, ho menor espaco de tempo, assim que se
refizesse a falha na técnica de misturagem. A seguir, a SVS e a CEME inspecionaram os laboratérios,
sendo 0os mesmos aprovados. Conselheiro Omilton, mencionou ser do setor de laboratério industrial
farmacéutico, possuindo produtos na relagdo dos antibidticos injustificaveis, citados anteriormente.
Enfatizou que o assunto é delicado, merecendo ser bem esclarecido. Informou que o IDEC remeteu, em
abril/96, carta a um grupo de empresas, afirmando ndo terem elas cumprido os termos da Portaria
DIMED n° 01/02/82 e que tinha poderes para ajuizar medidas suspendendo ou retirando do mercado
produtos que pudessem acarretar riscos a saude/seguranca dos consumidores. Explicou que as
empresas, nas datas estabelecidas pela Portaria, apresentaram a DIMED/SVS, justificativas técnicos-
cientificas para a manutencdo dos produtos no mercado, ndo havendo, porém, nenhuma manifestacao
daquele 6rgdo. Contudo, os registros dos produtos vinham sendo revalidados de acordo com a lei, a
cada cinco anos. Informou ainda que, o Dr. José Ruben de Alcantara, Presidente da SOBRAVIME, em
entrevista ao Jornal da Bandeirantes, declarou que as “Associacdes de Antibidticos Injustificaveis”,
segundo suas estimativas, haviam causado 60 (sessenta) Obitos e 5000 (cinco mil) internacdes.
Conselheiro Omilton trouxe o video dessa entrevista, o qual s6 foi possivel mostrar, durante a
explanacdo do item 11. Ressaltou que as indlstrias ndo tem registro de nenhum caso, dos ali
mencionados pelo Dr. Ruben e, por terem a sua imagem prejudicada em dendncias infundadas, viram-
se compelidas a entrarem na justica contra o IDEC/SOBRAVIME pois, se assim ndo procedessem,
estariam, de fato, aceitando tais dendncias como verdadeiras. Distribuiu ao Plenério, circular do
Sindicato da Industria Farmacéutica de S&o Paulo, posicionando-se a respeito da questéo, ressaltando
gue a industria objetiva apresentar os seus produtos com a maxima qualidade, dentro dos parametros de
seguranca e de eficicia terapéutica. Concluiu, reconhecendo o grande esfor¢o do Dr. Carlini e sua
equipe na Vigilancia Sanitaria mas, que ela ainda esta longe da dimensédo do mercado brasileiro e da
expressdo da nossa populagdo em termos de mundo, MERCOSUL, etc. Conselheira Margareth
esclareceu que aquela discussdo estava sendo reconduzida ao CNS a partir de uma mog¢éo produzida
durante a 102 Conferéncia Nacional de Salde, sendo ela a relatora do processo, se posicionando a favor
da reinclusdo do IDEC e da SOBRAVIME na CRAME (atualmente CAAM). Ressaltou que o Conselho
teria sobre si, a incumbéncia de se apropriar das demais mog¢des e tentar encaminha-las. Questionou ao
Dr. Carlini sobre a posicéo de sigilo de informacdes pois, no caso dos antibiéticos e anticoncepcionais,
no momento em que ganhou acesso a opinido publica, a algumas liderangas e a imprensa, 0 processo
qgue vinha se conduzindo por longo tempo no MS, foi agilizado. Outros Conselheiros também se
posicionaram sobre a questdo do sigilo. Dr. Carlini comentou que o sigilo depende das circunstancias
de cada caso, exemplificando a posi¢cdo tomada no caso do botulismo ocorrido nha semana anterior.
Sugeriu ser discutido do ponto de vista de saude publica, se a eventual reacdo adversa de um
medicamento é pior ou ndo que a interrupcdo brusca do mesmo. Conselheiro Euripedes retomou o
assunto do Decreto 793, sobre genéricos, dizendo de sua importancia e repercussédo econémica pois, 0s
gastos com medicamentos no Brasil estavam em torno de dez bilhdes de reais. Lamentou sobre
possiveis equivocos da divulgacdo sobre a SOBRAVIME e o IDEC, nao querendo fazer julgamento
sobre as estratégias que as mesmas usaram no processo. Ressaltou serem instituigcdes representativas
da Sociedade Civil, com destacada respeitabilidade, devendo ser preservado o objetivo pelo qual elas
foram criadas. Posicionou-se favoravel ao retorno das duas entidades para a CRAME (atualmente,
CAAM) pois, a vigilancia dos produtos néo deveria ficar subordinada exclusivamente a instituicBes que
tém interesse imediato na questdo. Quanto aos prejudicados no processo da divulgacdo prévia, dos
antibidticos com associagdes injustificiveis, afirmou que a justica garantira reparacéo. Propds que fosse
designada uma Comisséo, constituida por 2 a 3 membros, para negociar a operacionalizacdo de sua
proposta junto a SVS e a CRAME. Foi sugerido no momento, os seguintes nomes: Margareth, Waldir
20



41

1221
1222
1223
1224
1225
1226
1227
1228
1229
1230
1231
1232
1233
1234
1235
1236
1237
1238
1239
1240
1241
1242
1243
1244
1245
1246
1247
1248
1249
1250
1251
1252
1253
1254
1255
1256
1257
1258
1259
1260
1261
1262
1263
1264
1265
1266
1267
1268
1269
1270
1271
1272
1273
1274
1275
1276
1277
1278
1279
1280
1281

42

21

Mesquita e Omilton. Conselheira Margareth informou que aquela questdo seria rediscutida no item 11,
sugerindo que as propostas ficassem para serem votadas naquela ocasido, apés manifestacdo do IDEC
e da SOBRAVIME. Conselheiro Mozart considerou que o Dr. Carlini era coerente com o seu passado
de trabalho na area de medicamentos inclusive, quando foi presidente da SOBRAVIME. Comentou que
had um descompasso entre o segmento industrial e a estrutura de controle e fiscalizagdo do governo.
Manifestou sua posicdo com relagdo as associagdes de antibidticos e aos anovulatérios considerando
qgue, medida administrativa protelatdria, ndo é concebivel na administracdo publica. Solicitou apoio do
Conselho ao Dr. Carlini, sobre a continuidade das andlises especificas efetuadas e que as decisdes
sejam do interesse do pais, de acordo com a sua realidade econdmica e cultural. Questionou que
medidas foram tomadas pelo Ministério da Saude sobre relatério, aprovado pelo Plenério, elaborado por
ele e os Conselheiros Omilton e Saad (Comissdo designada pelo CNS), referente a dendncias contra a
CEME. Conselheira Margareth, retornando ao problema dos anovulatérios, sugeriu se constituir uma
comissdo para averiguar e verificar formas urgentes de se resolver o impasse da situacéo. Conselheiro
Omilton informou que a empresa ja havia retirado da CEME, o lote, objeto da suspeita, para a sua
devida substituicdo. Observou que somente com a analise isolada dos componentes do anovulatorio, foi
gue se detectou a falha do mesmo. Discordou sobre a desigualdade de acdes tomadas contra erros
cometidos na empresa publica e na privada (maior pressdo). Citou, como exemplo, o caso da vacina
contra meningite produzida pela FIOCRUZ onde, nenhuma medida foi tomada apés identificacdo do
problema pelo FDA. Ressaltou que as exigéncias de qualidade deveria ser a mesma para ambas as
empresas. Propds, a seguir, que fosse realizada naquele Conselho, uma Oficina de Trabalho sobre a
politica dos genéricos no Brasil, pois existiam registrados no pais, mais de 2.000 produtos genéricos, de
empresas hacionais e multinacionais. Conselheira Zilda manifestou sua preocupag¢do com o pequeno
qguadro de funcionarios da SVS para dar vazao a grande demanda e responsabilidades que cabe aquela
Secretaria. Dr. Carlini teceu alguns comentarios sobre as seguintes coloca¢des dos Conselheiros: Com
relacdo a politica dos genéricos, fara tudo para implanta-la no pais e ja tem dado prioridade a pedidos de
registros de medicamentos pelo nome genérico; quanto ao IDEC e a SOBRAVIME, sempre teve respeito
por elas e, 0 que aconteceu, tratou-se mais de um problema de comportamento humano do que politico,
sendo rompido o respeito ético que havia na CRAME mas, acreditava na possibilidade daquelas
entidades recomporem a Comissao depois de passada a fase critica. Comentou que foi ridicularizado
com a publicagdo no Correio Braziliense, “Sindrome Carini’, de autoria do embaixador do Brasil na
Argentina, na tentativa de que ele, como Secretario de Vigilancia Sanitaria, fosse desestabilizado, por
estar enfrentando o poder do “lobby” argentino querendo invadir o Brasil com medicamentos, sem seguir
as nossas leis. Com relacdo a interdicdo de produtos, que trazem reagcBes graves e inesperadas, Dr.
Carlini demonstrou os problemas enfrentados pela auséncia de um sistema de controle de qualidade
gue lhe fornecesse laudos com certa urgéncia. Descreveu, como exemplo, 0 que ocorreu diante de
informacdes contraditrias relativas as vacinas contra Sarampo, uma semana antes da Campanha
Nacional de Vacinagcédo, em setembro de 1996. Relatou, a seguir, alguns trabalhos realizados na sua
administracdo, tais como: inspe¢do de todos os laboratérios farmacéuticos do Brasil resultando no
fechamento, com certa resisténcia, de mais de 200 deles, melhorando a qualidade de nossos produtos;
andamento rapido dos registros de medicamentos; Programa Nacional das Unidades de Hemoterapia,
onde cerca de 25% foram interditadas estando no processo de readequacao; e, Estruturacdo de um
Sistema Nacional de Registro de ReacBes Adversas, em fase da implantacdo. Dr. Carlini informou ter
retirado do mercado cerca de 400 (quatrocentos) medicamentos, estando também na tentativa de retirar
os hepatoprotetores, por serem indcuos. Comentou que haviam muitas atividades a serem realizadas,
citando varios programas que se encontravam em estudo. Conselheiro Omilton solicitou ser registrado
em ata, que o Dr. Carlini foi uma referéncia de grande destaque na SVS, tendo mudado conceitos e
principios, conseguindo fazer milagres. Elogiou sua transparéncia nas ag6es, dificil de ser encontrada
nas liderancas em geral. Dr. Carlini manifestou seus agradecimentos e comunicou que a sua
permanéncia como Secretério de Vigilancia Sanitaria, era incerta. Salientou ter ocupado o cargo por 27
meses, distinguindo-se dos antecedentes que ficaram, em média, 3 a 4 meses. Pronunciou, a seguir, um
apelo aos Conselheiros, para que a SVS nao sofresse mais descontinuidade, pois se estava na vigéncia
de um processo intenso de globalizacao que atingiria o Brasil, tendo-se que responder ao compromisso
internacional que o pais fez. Informou que existe na SVS, cerca de dez mil pedidos de registro de
medicamentos e esta se aguardando a entrada de cerca de cinquenta a setenta mil. Enfatizou que o
Brasil ndo poderd mais prescindir de um Sistema Nacional de Farmacovigilancia, de deteccdo de
reacBes adversas a medicamentos e de uma SVS como se encontra hoje pois, de um orcamento de
sessenta a setenta milhdes, s6 foram repassados dez milhdes em 1996 quando, havia pronunciamento
do ex-Ministro da Saude que os recursos do MERCOSUL seriam destinados a SVS para equiparem o0s
laboratdrios nacionais, adequando-os ao controle de qualidade. Dr. Carlini fez um Ultimo apelo aos
Conselheiros quanto a necessidade de publicacdo da Portaria 188/96, elaborada pela SVS, que
estabelecia mecanismos de controle do uso indevido dos anoréticos (redutores de apetite), criando
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notificacdo de receita B, cujo controle numérico seria fornecido pela SVS, evitando falsificacbes de
talonario e outras irregularidades. Conselheiro Euripedes prop6s a aprovacdo de uma mocdo ou
recomendacdo aquela Portaria. Conselheiro Newton agradeceu a honra da presenca do Dr. Carlini
dizendo que todos sabiam de sua competéncia e desenvolvimento de seu trabalho no MS. Parabenizou-
o em seu nome e em nome do Conselho. ITEM 08 - QUESTOES ORCAMENTARIAS - Prof. Elias,
apresentou o relatério da Comissédo de Acompanhamento Orgamentario, esclarecendo inicialmente que
nao foi possivel redigir o relatério e portanto a apresentacdo se fara pelo cotejamento do Material de
Apoio a Apresentacdo do Relatdrio, constituido de: 1. Execucdo Orcamentdaria e Financeira - janeiro
1997; 2. Execucgdo Orcamentéria e Financeira - janeiro a dezembro 1996; 3. Fluxo de Caixa - MS -
Posicdo 03/03/97; 4. Fluxo de Caixa - MS - Posicdo 28/02/97; 5. Estudo Comparativo dos Orcamentos
95-96-97 (sem corregdo - precos correntes); 6. Estudo Comparativo dos Or¢camentos 95-96-97 (com
correcao para 1/7/97); 7. Andlise dos Orgcamentos Federais para a Saude 95-96-97 (autor Dr. Gilson
Carvalho). A Comissao discutiu a PEC-169 e o seu substitutivo, considerando que na esséncia o0 mesmo
atende as Resolugdes do CNS quanto ao financiamento estavel, permanente e adequado ao Setor
Saude. Ressalta-se que existem cuidados a serem observados tanto no que respeita ao montante do
Orcamento da Seguridade Social quanto & definicdo de Despesa com Manutencdo e Desenvolvimento
do SUS a ser melhor precisados. A Comisséo discutiu também a Reforma Tributaria alertando para o
fato que a mesma pode vir a alterar significativamente as fontes especificas da Seguridade Social, a
exemplo do que ocorreu com o SIMPLES (nova sistematica de recolhimento das pequenas e micro
empresas). Com relacdo aos orgcamentos 96 e 97 do Ministério da Salde, o ndo cumprimento da
Resolucdo do CNS n° 200 e a ndo publicagcdo do Quadro de Detalhamento das Despesas - QDD/97
prejudicam a andlise que poderd ser melhor elaborada para a préxima reunido. Por ora, 0 que se
constata € um bom desempenho das receitas e um fluxo razoavel de recursos para o MS. Até 31/03/97
deverdo ser repassados aproximadamente 5 bilhdes de reais. Caso isso ndo ocorra, anuncia-se a
repeticdo das mesma sistemética dos anos anteriores, o que € de todo indesejavel. A Comisséo
elaborou planilhas comparativas do Orcamento Executado com o Projeto de Lei para 97. A partir destas
planilhas o Dr. Gilson Carvalho elaborou trabalho em que identifica situac@o estacionaria a partir de
1995 quando se consideram os orcamentos corrigidos pela inflagdo-média do periodo. Este trabalho
encontra-se junto ao Material de Apoio que a Comissdo sugeriu fosse considerado anexo a ata. O
plenario acatou tal sugestdo. O plenario aprovou a inclusdo de novos membros a Comissdo de
Acompanhamento Orgamentario, Conselheira Albaneide (suplente do Conselheiro Gilberto Chaves),
Conselheira Clair Castilho (suplente da Conselheira Margareth) além dos j& anteriormente aprovados
Dr. Dério pelo CONASS e Conselheira Elizabete Vieira Matheus da Silva pela CUT, ficando a
recomposicao final da Comissao para a préxima Reunido Ordinéaria. O plenéario aprovou ainda, o relatério
apresentado e a Resolugdo n° 219 com o seguinte teor: “O Plenario do Conselho Nacional de Saude em
sua Sexagésima Terceira Reunido Ordinaria, realizada nos dias 05 e 06 de marco de 1997, no uso de
suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
e pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, considerando: ¢ a necessidade do financiamento
permanente, estavel e adequado do Setor Saude estabelecido a partir de patamares minimos; ¢ que no
ADCT-CF/88 e na legislagdo infra-institucional esses patamares minimos, de 30% do Orgcamento da
Seguridade Social, estiveram previstos e em vigor até 31/12/95, através de LDO anuais e da Lei do
Plano Plurianual - PPA (91-95); e a necessidade de dispositivo constitucional no corpo permanente da
Constituicdo Federal que assegure, patamares minimos de financiamento estavel do Setor Satde com
compartilhamento das responsabilidades pelas 3 (trés) esferas de Governo (Municipal, Estadual e
Federal); » que se encontra em tramitacdo no Congresso Nacional desde 1993 a PEC-169 na forma de
substitutivo aprovado pela Comiss&o Especial da Cadmara em 1995; ¢ que a PEC-169 e seu substitutivo
atendem, na esséncia, as Resoluc6es, Deliberagbes e Manifestagcbes do Conselho Nacional de Saude e
das Conferéncias Nacionais de Sautde sobre o tema. RESOLVE: 1. Aprovar como prioridade o
encaminhamento de agbes que viabilizem, ainda em 1997, a garantia constitucional de financiamento
permanente e estavel para o Setor Saude com compartilhamento de responsabilidade pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios. 2. Participar e promover atividades que agilizem a tramitacdo da
PEC-169 e seu substitutivo, prioritariamente, bem como a discussdo de outras iniciativas do Poder
Legislativo e do Poder Executivo que visem o estabelecimento de bases para o financiamento
permanente, estavel e adequado a Seguridade Social e particularmente ao Setor Saude. 3. Recomendar
aos gestores do SUS nas 3 (trés) esferas de Governo e aos Conselhos Estaduais e Municipais de Sautde
que tomem iniciativas e construam articulagbes visando a garantia constitucional de financiamento do
Setor Saude. 4. Determinar a Coordenacéo Geral do Conselho e a Comissdo de Acompanhamento
Orcamentario, em articulagdo com a Area Técnica do Ministério da Satde que elaborem documentos
com subsidios que fundamentem a necessidade de financiamento e explicitem o significado da PEC-169
e demais propostas existentes. 5. Recomendar ao Ministro que determine a Assessoria de Comunicagao
Social do Ministério da Saude que apresente ao CNS proposta de Campanha Publicitaria sobre o SUS,
22
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explicitando a necessidade de financiamento estavel, com rigoroso controle social, e melhoria da
competéncia nos processos gerenciais. 6. Propor que o CNS esteja representado, pelo CONASEMS, na
Comissdao coordenada pelo Ministro-Chefe da Casa Civil da Presidéncia da Republica, encarregada de
discutir alternativas para o financiamento estével do Setor Satide”. ITEM 09 - APRESENTACAO DAS
MOCOES DA 102 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE - Transferido para a préxima reunigo. ITEM
10 - ANALISE DA MANIFESTACAO DOS ASSISTENTES SOCIAIS DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO COMO TRABALHADORES DA AREA DA SAUDE - Conselheiro Gilson Cantarino, relatar o
item, registrou sua preocupacdo em prejudicar a matéria ao relator na auséncia do Conselheiro Paulo
César, que também participou das discussfes junto ao Conselho Federal de Servigo Social - CFESS.
Colocou que a matéria foi encaminhada ao CNS pelo CFESS em 04/12/96 objetivando o reconhecimento
da categoria de Assistente Social como integrante do grupo de profissionais de salde, face a problemas
funcionais de ordem trabalhista e ao ndo reconhecimento da questédo pelos Ministérios da Educacéo e
da Administracédo e Reforma do Estado. O Conselheiro fez um relato histérico do processo de evolugéo
do Servico Social junto a Saude, desde a prestagéo de servigos voluntarios, filantropicos; programas de
bem-estar; Caixas de Aposentadorias e Pens0fes; Institutos de Aposentadorias e Pensdes; o conceito de
Seguridade Social, onde esta incluido Previdéncia, Saude e Assisténcia Social; a Lei Orgéanica da
Previdéncia Social que oficializa na instituicdo o Servico Social (1960); o Plano Basico do Servigco Social
no INPS (1972); a Lei n® 6.439, de 01/09/77, que instituiu o “Sistema Nacional de Previdéncia e
Assisténcia Social - SINPAS”, com o objetivo de integrar as atividades de Previdéncia Social, Assisténcia
Médica e Assisténcia Social, onde, nesta integragdo foram criados dois novos érgéos: INAMPS e |IAPAS;
a Coordenadoria de Administracéo do Servi¢co Social na Direcdo Geral do INAMPS (1988); a politica de
salide assegurando os direitos relativos a sadde, a previdéncia e a assisténcia social; o Servi¢co Social
como integrante de equipes multidisciplinares comprometidas com o SUS, até as Resolugdes do CNS
n° 17/91 e 38/93 que tratam da matéria. Conselheiro Gilson concluiu que: “O profissional de Servigco
Social esta apto a atuar como elemento multiplicador e de controle de qualidade das novas e oportunas
tecnologias e nas questbes relativas a adscricdo de clientela, promocdo e prevencado de saude. O
conceito de saude ndo é abstrato e envolve questdbes como relacionamento e inter-relacées sem 0s
problemas de salde fisica e mental, ressaltando o homem como ser social e sujeito das relacbes
sociais”. Opinou pelo deferimento do pleito em tela, sugerindo ao Plenario para ratificar a Resolugéo n°
38/93 e encaminhar a mesma ao Conselho Nacional de Educacdo e ao Ministério da Administracdo e
Reforma do Estado, para que acolham esta deliberacdo. A seguir apresentou a proposta da nova
Resolugdo, reconhecendo os Assistentes Sociais como Profissionais de Saude de nivel superior.
Colocado em votagéo, o Plenario posicionou-se FAVORAVEL & Resolugéo. ITEM 11 - RELATO SOBRE
A MOGAO DA SECRETARIA DE VIGILANCIA SANITARIA APROVADA NA 10> CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE E A SITUACAO ATUAL DAS QUESTOES DAS ASSOCIACOES
INJUSTIFICAVEIS DE ANTIBIOTICOS E ANTIMOCROBIANOS - Dra. Lynn Silver, representante do
Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor - IDEC e pesquisadora da FIOCRUZ, agradeceu a
oportunidade, discorrendo a seguir sobre a definicdo, os objetivos e as atividades do IDEC assim como,
sua participagdo em diversos foruns, constituindo a maior organizagdo de defesa do consumidor da
Ameérica Latina, integrando o Comité Executivo dos Consumos Internacional. Informou que o IDEC vem
trabalhando com uma rede de apoio em varias universidades brasileiras e construindo uma rede de
laboratdrios de reconhecida qualidade e competéncia prestando apoio as entidades de defesa do
consumidor nas andlises de produtos do ponto de vista de seguranca para a Saude Publica. Distribuiu
para os Conselheiros cépia dos estatutos do IDEC e a revista “Consumidor S.A.”, n° 16 de fevereiro de
1997, que continha o artigo “Antibidticos na Justi¢a”, relatando histdrico da questdo dos antibioticos. Em
seguida expds 0s pontos que pretenderia abordar naquele momento, quais sejam: 1°) Mocédo da 102
CNS intitulado “Uma Vigilancia Sanitaria a Servigo do Cidadao”, destacando a questao da transparéncia
de informacdes, a necessidade de um debate publico sobre qualquer processo de reforma estrutural da
Vigilancia Sanitaria, funcionamento do Controle Social da mesma (incluindo a questdo da exclusédo do
IDEC e SOBRAVIME, da CRAME), o aumento de financiamento governamental para essa area, € a
formulagéo da rede de laboratérios oficiais no pais; 2°) Questédo das Associa¢des dos Antibidticos, pivd
do aparente conflito daquele Instituto com a Vigilancia Sanitéria; e 3°) Mecanismos de verificagdo de
conflitos de interesses nos espacos de regulamentacdo de produtos e servicos de relevancia para a
Saude Puablica. Em continuagao, Dra. Lynn descreveu sobre a Comissédo de Assessoramento Técnico
em Assuntos de Medicamentos e Correlatos - CRAME, criada pela Portaria 129/93, integrada pelos
seguintes entidades: Central de Medicamentos - CEME, Conselho Federal de Medicina - CFM, Conselho
Federal de Farmacia - CFF, Associacdo Médica Brasileira - AMB, Academia Nacional de Medicina,
Sociedade Brasileira de Farmacologia e Terapia Experimental, Sociedade Brasileira para o Progresso da
Ciéncia, Associacao Brasileira de Farmacéuticos, IDEC e SOBRAVIME. Citou que em 1995, ela passou
a representar a SOBRAVIME (anteriormente presidida pelo Dr. Carlini) e, posteriormente, o IDEC,
assumindo a sua representagdo anterior, o Dr. José Ruben. Informou que as duas entidades,
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juntamente com o CFM e CFF, constataram uma situacdo cadtica onde estavam sendo aprovados
produtos num espaco de uma ou duas horas, sem uma analise cientifica mais aprofundada pois, embora
contando com a participacdo de cientistas de estiméavel nivel, o processo de organizac¢éo do trabalho era
inadequado. Ressaltou que um processo de medicamento trazia varias teses de doutorado, impossivel
de serem analisadas em tdo pouco tempo. Tomou conhecimento de varios casos de registros de
medicamentos que, através de consultas a fontes de informag8es internacionais, verificou-se terem sido
retirados do mercado em outros paises, por identificacdo de graves problemas, informagéo esta
completamente ausente dos processos brasileiros. Observou também a falta de prioridade para
medicamentos de relevancia na saldde publica ou de verdadeiros avangos terapéuticos, sendo 0s
produtos analisados por prioridades estabelecidas pela indUstria. Mencionou ser a favor de um sistema
eficiente que atenda rapidamente aos pleitos da indUstria desde que seja protegida a saude publica na
andlise desses medicamentos. Concluiu que havia uma série de preocupagdes estruturais além da
guestéo do ndo tratamento de assuntos de politica de medicamentos, a ndo ser a aprovacao de registros
de novos medicamentos. Comentou que, o trabalho do Dr. Carlini na SOBRAVIME, foi priorizado na
avaliacdo de enorme numero de produtos inadequados presentes no mercado brasileiro, como os
hepatoprotetores, antidiarréicos, etc. e que, em 1995 e 1996, estes trabalhos ficaram eventualmente
paralisados, tendo sido apresentado apenas, em outubro de 1995, o parecer do Grupo de Estudo de
Medicamentos Antibidticos - GEMA, constituido de infectologistas, ja comentado no item 7. Acrescentou
gue, a0 mesmo tempo, a SOBRAVIME apresentou um parecer complementar sobre antiinfeccioso
ginecoldgicos, sugerindo a retirada do mercado, de quase cinquenta associacbes ginecoldgicas
irracionais. Dra. Lynn afirmou que os dois pareceres foram aprovados pela CRAME, em dezembro de
1995, e que o IDEC solicitou, por meses em vao, informacgdes dos relatérios, especificamente, quanto
aos antibidticos, embora eles ja haviam sido regulamentados por aquele ministério através das portaria
de 1980 e 1982, descritas no item 7. Informou que, através de numerosas correspondéncias e
interpelacdes, foi cobrado, ao MS, o cumprimento da Portaria de 1982, sem nenhuma resposta. Solicitou
varias vezes, juntamente a outras entidades, audiéncia com o Secretério de Vigilancia Sanitaria mas,
nunca foram atendidos. Pronunciou em seguida que, a direcdo do IDEC frente aos seus estatutos, a
Constituicdo Brasileira, ao Codigo de Defesa do Consumidor e as normas da prépria CRAME, decidiu
qgue deveria informar ao publico, quanto ao assunto, publicando em sua revista de abril de 1996, o
resumo do parecer sobre os antibioticos, dizendo que aguardava as providéncias do MS. Ressaltou que
foi publicada a seguir, uma Portaria da Vigilancia Sanitaria solicitando que as empresas se defendessem
ou justificassem cientificamente seus produtos porém, ndo foi cancelado pela SVS, nenhum registro dos
produtos que ndo apresentaram as exigéncias da portaria. Informou que o IDEC e a SOBRAVIME
tinham sido processadas por quinze empresas farmacéuticas embora alguns processos ja julgados,
foram ganhos pelas duas entidades. Comentou que, em junho de 1996, foi publicada uma portaria
reformulando a CRAME, passando a ser CAAM, retirando, coincidentemente, o IDEC e a SOBRAVIME,
sem comunicacao oficial as mesmas, com a acusacao de que as referidas entidades tinham faltado com
a ética. Dra. Lynn argumentou que, no seu entender, a ética é ser firme no compromisso da protecao da
salde publica, no cumprimento da legislacdo vigente, na manutencédo dos estatutos e nao ficar calado
frente & omissdo. Defendeu a posicdo de absoluta transparéncia nas questBes de saude publica.
Ressaltou que a Constituicdo Brasileira estabelecia que todos tinham o direito de receber dos érgaos
publicos informacdes de seu interesse particular ou coletivo, que seriam prestados na forma da lei, sob
pena de responsabilidades, com ressalva aquelas informagbes que séo prescindiveis & seguranca do
Estado ou da Nac&o. Destacou que o Cédigo de Defesa do Consumidor também estabelecia a obrigacéo
do governo de informar o publico sempre que houvesse um problema de Saude Publica, de risco para o
usuario. Enfatizou posicdo de um dos pontos da mogédo da 102 CNS, considerando que deveria ser
restabelecido e reconstruido a cultura da Vigilancia Sanitaria que historicamente é de sigilo, e
transformar seu funcionamento, devendo pois ser publicos e transparentes: laudos de laboratérios
oficiais, resultado de inspec¢fes, atas e pareceres de comissdes assessoras, dados epidemioldgicos,
processos em andamento, pareceres, etc. Seriam excec¢des por exemplo, detalhes de processos de
producéo para produtos patenteados e casos individuais que podem identificar o paciente. Voltando a
guestéo dos antibiéticos, Dra. Lynn informou que, em novembro de 1996, houve uma resolu¢do do CFM
gue condenou a prescricdo dos medicamentos constantes da lista. Pronunciou que, por falta de
respostas do MS as solicitacGes feitas, o IDEC, a SOBRAVIME e o CFF, entraram, em janeiro de 1997,
com uma agao publica, na Justica Federal, contra 0 MS, solicitando o cumprimento das portarias citadas
anteriormente. Sugeriu aos Conselheiros para discussao futura, uma questdo de Politica Interna do MS
sobre conflitos de interesses que possam existir no &mbito de regulamentacéo de produtos, tanto para
funcionarios como para membros de Comités, enfim, todos envolvidos nesse assessoramentos, a
exemplo do que fazem outros paises, contribuindo para evitar julgamentos inadequados. Manifestou
preocupacgdo para uma regulamentacdo de medicamentos e demais produtos sujeitos a Vigilancia
Sanitéria, que fosse transparente, eficiente e pautada na saudde publica. Encerrou sua explanagao
24
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dizendo que o Controle Social € um principio estabelecido na Constituicdo e que o0 CNS é a efetivagéo
desse principio, sendo o espaco real para o debate, quando a sociedade detecta omissédo ou desrespeito
as leis vigentes. Decorridos os agradecimentos, a Dra. Lynn justificou a auséncia do presidente do
Conselho Federal de Farmacia. Dr. Newton passou a palavra para o presidente da SOBRAVIME, Dr.
José Ruben de Alcantara Bonfim que iniciou sua explanacéo, destacando a presenca de um dos
membros da diretoria executiva, o Dr. Geraldo Lucchesi, segundo vice-presidente. Informou
rapidamente sobre a constituicho da SOBRAVIME a qual vem promovendo o uso racional de
medicamentos, havendo pois necessidade de mudancas profundas desde a regulamentacdo do mercado
farmacéutico, passando pela analise cuidadosa do que a populacdo brasileira deveria consumir,
implicando também na educacdo dos profissionais para a prescricdo e dispensacdo adequada de
medicamentos e, fundamentalmente, a educacdo do consumidor. Mencionou que, em setembro de
1996, a diretoria executiva, manifestou-se em seu boletim, com o editorial “IDEC e SOBRAVIME: Réus
de Querela Judicial’. Leu a seguir, parte do referido editorial, destacando: a) consequéncias judiciais
sobre medidas relacionadas as associacdes de antibidticos injustificaveis, as quais ndo existem no
primeiro mundo ou em paises subdesenvolvidos que tem uma Politica Nacional de Medicamentos -
PNM, consoante as recomendag¢fes da OMS; b) documento enviado ao MS pelo Comité Consultivo da
Acéo Internacional para a Saude - América Latina e o Caribe - AIS-LAC, interessado na reintegragdo do
IDEC e SOBRAVIME na Comisséo de Assessoramento na Area de Medicamentos - CAAM, justificando
a importancia das mesmas; ¢) mocao aprovada pela 102 CNS, em setembro de 1996, (ja mencionada
anteriormente), remetida ao Conselho Nacional de Saude. Dr. José Ruben procedeu ainda a leitura do
editorial do Boletim SOBRAVIME n° 23 (out-dez/96), intitulado “IDEC, SOBRAVIME e CFF, Querem o
Cumprimento da Lei". Nele continha entre outros: agdo civil piblica contra a Secretaria de Vigilancia
Sanitaria do MS, ajuizada na Justica Federal (52 Vara), em 20 de janeiro de 1997, pelas trés entidades
citadas, envolvendo o assunto das associacbes de antibidticos, determinando o cumprimento das
Portarias n® 2/80, n® 1/82, n°s 54 e 64/96 daquela Secretaria; relatos da literatura cientifica brasileira
desaconselhando tais associacfes; e, comentarios da Resolucdo CNS n° 02 de 11/06/89, sobre
cancelamento de registro dos antidistdmicos, sugerindo a DIMED/SVS, levantamento das demais
associagbes medicamentosas. Conselheiro Newton agradeceu as duas entidades representadas,
dizendo que o CNS se caracteriza por seu forum aberto as discussdes e debates dos assuntos nacionais
pertinentes a saude. Conselheiro Omilton retomou as consideracBes apresentadas no item 7 com
relacdo ao IDEC e SOBRAVIME, mostrando o video da entrevista do Dr. Ruben ao Jornal Bandeirantes.
Concluiu propondo a SOBRAVIME uma parceria para coibir 0 abuso que vinha ocorrendo na importacao
de medicamento de péssima qualidade, assim como, na prescricdo de férmulas preparadas por
farméacias de manipulacéo, onde se usavam matérias primas de origem desconhecida e que, na mesma
dosagem, chegavam a custar o triplo do preco de um produto industrial cujos cuidados na fabricacdo néo
poderiam ser comparados. Dra. Lynn Silver voltou a fazer comentarios sobre a Portaria de 1982,
dizendo que o desafio seria modificar a situacdo atual e resolver os problemas do mercado, requerendo
o trabalho conjunto dos fabricantes, da Vigilancia Sanitaria, e da Sociedade Civil. Com relagdo aos
Obitos e internagBes citadas na entrevista, justificou que os dados foram obtidos através das
autorizacbes de internacdes hospitalares - AIH e envolvia os medicamentos em geral e néo
especificamente os da lista em questdo. Conselheiro Newton procedeu a leitura dos encaminhamentos
propostos apés as discussfes destes itens e do item 7 a saber: 1°) Resolucdo com relagcdo a Mocédo
“Exigéncias para uma Vigilancia Sanitaria a Servi¢co do Cidaddo”, aprovada na 102 CNS e, outros pontos
relacionadas a SVS. Esta resolu¢cdo gerou varias ponderagbes e explicacdes fornecidas pelo
Conselheiro Mozart, sendo aprovadas por outros Conselheiros, acrescentando algumas colocacgdes.
Conselheiro Omilton pediu vistas da referida resolucdo ao que a Conselheira Margareth propbs ser
conversado durante o més, o substitutivo da resolugéo, ja elaborada pelo Conselheiro Mozart e, na
proxima reunido se apresentaria uma nova proposta de resolucdo. 2°) Resolucdo propondo a reinclusédo
do IDEC e da SOBRAVIME na Comisséo de Assessoramento para Assuntos de Medicamentos - CAAM
conforme consta também na Mocdo da 10% CNS. Apo6s algumas modificacdes, foi aprovada pelo
Plenéario, com uma abstencdo. Com relacdo a Comissdo proposta pelo Conselheiro Euripedes, na
discusséo do item 7, para negociar a operacionalizacédo da referida resolugéo junto a SVS e a CAAM, o
Plenério decidiu ndo aprovar porém, apenas ser levado ao Excelentissimo Senhor Ministro da Saulde,
através da Coordenacdo, disponibilidade dos Conselheiros caso houvesse necessidade de uma
intermediagdo. 3°) Recomendacgdo para publicacdo rapida da Portaria 188/96 da SVS, que dispbe da
classificagdo e do controle das substéncias anorexigenas. Foi aprovada pelo Plenario, com duas
abstencdes. A seguir, Conselheiro Newton passou a ler Mo¢do manifestando satisfacéo pela presenca e
pronunciamento do Ministro da Salde e recomendando a convocacdo de uma Reunido Extraordinaria do
CNS para discutir o impacto das propostas apresentadas. Colocada em discussao, foi aprovada pelo
Plenario, com algumas modificagcbes. ITEM 12 - APROVAGAO DA PAUTA DA PROXIMA REUNIAO -
Como ponto de pauta foram deliberados pelo Plenério os seguintes temas: 1. Reforma do Estado e suas
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Consequéncias na Area de Saude; 2. Novas Formas de Gestdo de Unidades Assistenciais; 3. Projeto
REFORSUS; 4. Parecer sobre a Mocdo da 10* Conferéncia Nacional de Saude; 5. Questdes
Orcamentérias; 6. Informe - Leitura e Aprovacdo da Ata e Pauta Anterior; 7. Relat6rio Preliminar da
Comissédo Designada pelo Plenario para Andlise de Questdes Ligadas aos Centros de Didlise no Pais; 8.
Pareceres sobre Avaliacdo da Necessidade Social de Novos Cursos de Graduac&o na Area da Saude; 9.
Relatério do GET e Escolha dos Membros que Compordo a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa;
10. Relato das Comissdes; 11. Aprovacdo da Pauta da Proxima Reunido. Nada mais havendo a
apresentar, Conselheiro Newton deu por encerrada a presente reunido. Estiveram presentes os
Conselheiros: Ana Maria Lima Barbosa, Antonio Sabino Santos, Armando Martinho Bardou
Raggio, Artur Custédio Moreira de Souza, Augusto Alves de Amorim, Amadeu Antonio Bonato,
Carlos Eduardo Ferreira, Deusina Lopes da Cruz, Euripedes Balsanufo Carvalho, Ernani
Guilherme Fernandes da Motta, Gilberto Chaves, Jocelino Francisco de Menezes, Jocélio
Henrique Drummond, José Lido de Almeida, Margareth Martha Arilha Silva, Mario César Scheffer,
Mozart de Abreu e Lima, Neide Regina Cousin Barriguelli, Newton de Araujo Leite, Omilton
Visconde, Oswaldo Lourenco, Paulo César Augusto de Souza, Paulo Roberto Skroch Andretta,
Rita de Cassia Barradas Barata, Sylvio Romero Figueiredo Costa, Solon Magalhaes Viana,
William Saad Hossne, Zélia Maria dos Santos, Zilda Arns Neumann.
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