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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA 942 REUNIAO ORDINARIA DO CNS

ABERTURA - Aos nove e dez dias de fevereiro, de dois mil, as dez horas, na sala de reunido
“Conselheiro Omilton Visconde” do Conselho Nacional de Saude, teve inicio a Nonagésima Quarta
Reunido Ordinaria do CNS. O Coordenador Geral do CNS, Dr. Nelson Rodrigues dos Santos,
desejou boas vindas aos Conselheiros e cientificou-os de que o item ndmero quatro dos informes
passaria a ser exposto pelo Chefe de Gabinete do Ministro da Saude, Dr. Otavio Mercadante, o qual
apresentaria, também, aos Conselheiros, o novo Secretario de Politicas de Saude, Dr. Claudio
Duarte. Acrescentou que constava das pastas dos Conselheiros o documento “Indicadores e Dados
Bésicos para a Saude”, elaborado pelo Projeto RIPSA. ITEM 01 - APROVAGCAO DE ATAS - Foi
aprovada a Ata da Nonagésima Terceira Reunido Ordinaria do CNS. INFORMES: 01) Relato da VIl
Plenaria Nacional de Conselhos de Satde de 09 e 10/12/1999 — Conselheira Zilda Arns apresentou
e fez os devidos esclarecimentos sobre “Relatorio da VIII Plenaria Nacional de Conselhos de Saude”,
destacando o0s aspectos positivos da Plenéaria, onde constatara-se o nivel de maturidade e de
conscientizacdo dos Conselheiros no que diz respeito ao controle social e a necessidade de serem
capacitados. 2) Relato preliminar do GT de acessibilidade e humanizacdo do atendimento no
SUS - Conselheiro Geraldo Adao informou que o Grupo de Trabalho, constituido na 932 Reunido
Ordinaria, objetivando estudar a efetivacdo da acessibilidade e humanizacdo do atendimento no SUS,
reunira-se e concluira que: 1) as reunides do GT serdo sempre realizadas na véspera da Reunido
Ordinéaria do CNS; 2) havia necessidade de obtencéo de dados para sustentar o encaminhamento dos
trabalhos referentes a demanda atendida e demanda reprimida, que seréo fornecidos pelo DATASUS;
3) faz-se importante o conhecimento da real capacidade de atendimento da rede publica; e 4) o grupo
devera buscar as experiéncias bem sucedidas, na area de humanizagcédo e facilitagdo do acesso.
Conselheiro Climério Rangel destacou a importancia do trabalho do grupo, que deverd apresentar
proposta a fim de solucionar o problema da humanizacéo e acessibilidade do atendimento no SUS.
Conselheira Zilda Arns sugeriu que o Grupo estudasse programas como “Amigo da Crianca”, “Parto
Seguro”, além de outros voltados aos idosos, tendo em vista serem iniciativas importantes para o
aspecto da humanizacdo. Conselheiro Sérgio Piola observou que existiam pesquisas elaboradas pelo
IBGE que poderiam subsidiar o grupo. Conselheira Maria Léda Dantas chamou a atengdo sobre a
reportagem veiculada na semana, referente a maus-tratos a idosos, indagando qual seria o
encaminhamento do CNS sobre o assunto. Dr. Nelson Rodrigues dos Santos sugeriu que o GT
estudasse proposta de encaminhamento e o apresentasse no decorrer do item oito. 3) Proposta de
Politica Nacional de Reducdo da Morbi-mortaliade por Acidente e Violéncia — Dr. Nelson
Rodrigues dos Santos solicitou aos Conselheiros que estudassem o documento distribuido e
informou que 0 mesmo seria pautado para 952 Reunido Ordinaria, onde seria formalmente apresentado
pela Secretaria de Politicas de Saulde - SPS, para deliberacdo do plenario. 04) Andamento da
proposta do CNS sobre o “Encaminhamento de Procedimentos Conjuntos do MS e CNS” - Dr.
Otavio Mercadante, apresentou informe sobre as duas demandas que o CNS encaminhara ao MS,
envolvendo as competéncias e a composicdo do Conselho. Por se tratar de tema complexo e
controvertido, disse que o MS chamara para discutir o teor da legislagéo (Lei n.° 8.080, Lei 8.142 e 0
Decreto n.° 99.438), a Dra. Sueli Dallari e a Dra. Lenir Santos, ambas com renomado conceito na
area do direito sanitario. Sobre a questdo da Composicédo do CNS, informou que o Dr. Claudio Duarte
e a Comissdao de quatro Conselheiros, designados pelo plenarios, procederiam a discussdo do
assunto. Em seguida, Dr. Claudio Duarte, apresentou-se ao Plenario na condi¢do de Secretério de
Politicas de Saude, ressaltando o papel do CNS na formulacdo de politicas e acbes de salde, ao
tempo em que se colocou a disposicdo dos Conselheiros. 05) Andlise da freqiiéncia dos
conselheiros titulares e suplentes nas reunides ordinarias de 1999. Lembretes de algumas
normas importantes ao funcionamento das RO/CNS - Dr. Nelson Rodrigues dos Santos
comentou que fora enviado aos Conselheiros um quadro informativo sobre a freqtiéncia dos titulares e
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suplentes, no ano de 1999. e que, na préxima reunido do CNS, seria efetuada a avaliacdo do quadro,
conforme previsto no Regimento Interno. Lembrou, ainda, que, de acordo com as deliberacfes
ocorridas na 932 Reunido, os segmentos de portadores de patologias e deficiéncias, profissionais de
saude, prestadores de servigcos, centrais sindicais e entidades comunitarias deveriam apresentar
propostas de capacitagdo vertical, a serem apreciadas pela Secretaria de Investimentos do Ministério
da Saude. 06) Conselheiro Carlos Corréa Martins apresentou a proposta de trabalho da Comisséo de
Saneamento e Meio-Ambiente para o ano 2.000, solicitando aos Conselheiros que enviassem suas
sugestdes e que a mesma fosse pautada na 952 Reunido Ordinaria do CNS, externando a sua
preferéncia para o primeiro dia de reunido ou, na manhéa do segundo dia, por considerar que o plenario
costuma ter seu quorum diminuido nas tardes do Ultimo dia de reunido. Dr. Nelson Rodrigues dos
Santos observou que ha diversas reunides ndo se notava o esvaziamento do plenario no periodo
citado pelo Conselheiro, sendo a sua posicao corroborada pelos Conselheiros Augusto Amorim,
Artur Custodio e Neide Barriguelli, que, por sua vez, destacou que o préprio Conselheiro Carlos
Martins ausentava-se diversas vezes durante os debates das reunides. Conselheiro Carlos Martins
solicitou que constasse em ata a seguinte manifestacao: “Quando solicitei que fosse pautado o assunto
sobre saneamento e meio-ambiente e o seu impacto na saude, em outros horarios, que nédo as
quintas-feiras a tarde, pelo esvaziamento nesse periodo, nédo pretendia criticar as possiveis auséncias
dos conselheiros, mas sim constatar uma realidade. Por causa da necessidade de viajar para o seu
local de origem, vérios conselheiros precisam se ausentar a partir das 15h30/16h e por que muitas
vezes a reunido comega a partir das 14h. Os assuntos que se iniciam as 15h, sdo prejudicados, por
isso que afirmei. Quanto a manifestagcdo da Conselheira Neide, repudio as suas afirmac¢des. Nunca
faltei as reuniées do Conselho. Tenho participado de inumeras comissdes. Se durante as reunibes
plenarias eu me ausente algumas vezes, é para tratar de assunto de minha entidade relacionados a
saude. Ndo Ihe dou o direito de analisar a minha atuacdo no Conselho, pois falta-lhe condicdes para
tal, por desconhecer minhas responsabilidades. Isso cabe a minha entidade, a qual represento no
CNS”. 07) Conselheiro Artur Custédio registrou a ocorréncia do evento "40° Dia Mundial de Pessoas
Atingidas pela Hanseniase”, realizado no ultimo domingo de janeiro/2000, manifestando o seu protesto
pela auséncia da participagdo do Ministério da Saude no evento. Informou, também, que a Associacao
Médica dos Estados Unidos fizera proposta de mudancas a “Declaracdo de Helsinque”, as quais o
MORHAN considerava graves e indevidas, solicitando que a CONEP elaborasse documento que
representasse uma posicdo da sociedade brasileira e do Ministério da Saude sobre o assunto. 08)
Conselheira Neide Barriguelli manifestou a preocupacédo da representacdo dos usuarios quanto a
comercializacdo dos medicamentos genéricos, solicitando que o CNS formasse Comissdo para
acompanhar a Politica de Medicamentos. 09) Conselheira Maria Léda Dantas sugeriu que o Conselho
se posicionasse sobre a questdo da radiacdo na cidade de Angra dos Reis/RJ. Dr. Nelson Rodrigues
dos Santos propds que a Comissdo de Saneamento e Meio-Ambiente elaborasse expediente e o
apresentasse ao Conselho na 952 Reunido Ordinaria. 10) Dr. Nelson Rodrigues dos Santos
cientificou os Conselheiros sobre a saida do Dr. Pedro Chequer, Coordenador do Programa de
DST/AIDS, do Ministério da Salde, homenageando-o pelo trabalho desempenhado e registrando as
benfeitorias concedidas ao Conselho Nacional de Saude por seu intermédio. 12) Conselheira Maria
Angélica Gomes informou que, em reunido com o Senhor Ministro da Saude, fora decidido que o novo
Secretario de Politicas de Saude, Dr. Claudio Duarte, passaria a ser o representante do Ministério da
Saude no CNS. A Conselheira aproveitou a oportunidade para lembrar qudo importante era o
recebimento de informagBes atualizadas e de qualidade sobre a situacdo atual da salde,
principalmente, através da RIPSA, bem como a unido entre membros do Conselho. Agradeceu a
oportunidade de ter participado do Conselho Nacional de Saude e a troca de experiéncias com 0s
Conselheiros. Conselheiro Silvio Mendes de Oliveira Filho prestou homenagem a toda equipe da
Secretaria de Politicas de Salde, agradecendo a Conselheira Maria Angélica Gomes e ao Dr. Joao
Yunes pelo importante trabalho que realizaram. ITEM 02 - REESTRUTURACAO DA FUNASA NA
CONSTRUGAO DO SUS: AVALIAGAO DA PORTARIA GM 1.399 DE 14/12/1999 — Dr. Mauro
Ricardo Machado Costa informou, inicialmente, que a FUNASA procurara fazer diagnostico sobre a
real situacdo da Fundacdo, o qual resultara na elaboracdo de um Plano de Ac¢éo, classificando as
acOes em: 1) Estratégicas: a) elaboracdo do planejamento estratégico da Fundacéo; b) reavaliacdo da
sistematica de controle das grandes endemias; c) definicdo da atuacdo do setor saneamento; d)
implantagdo do sistema de avaliacdo de indicadores de qualidade na vigilancia epidemioldgica; €)
aperfeicoamento do Programa de Controle de Doencgas Transmissiveis; f) reestruturacdo do Sistema
Nacional de Laboratérios de Saude Publica; g) implantagdo do Sistema Nacional de Vigilancia
Ambiental; h) formulac@o de Politica de Atencéo a Saude das Populagdes Indigenas; i) elaboragéo de
Programa de Divulgacdo das Ac¢Oes Institucionais da FUNASA; 2) Operacionais: a) aquisi¢do,
estocagem, distribuicdo e consumo de insumos estratégicos; b) criacdo de Sistema de Controle de
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Qualidade dos insumos estratégicos adquiridos pela Fundacao; c) elaboracdo de Programa de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico para as areas finalisticas da Fundacéo; d) elaboracdo de
projetos, campanhas e outras acfes educativas visando a promocdo da salde; e) implantacdo de
sistema de mobilizacdo das ac¢Bes contingenciais; f) formulacdo de critérios para a aplicacdo de
recursos da organizagdo; g) revisdo de normas e procedimentos de auditoria; h) outras acbes
finalisticas; e 3) Administrativas: a) reordenamento organizacional da FUNASA; b) implantacdo de
Sistema Integrado de Informagdes; c) implantacdo de Programa de Capacitagdo de Recursos
Humanos; d) reavaliacdo das rotinas administrativas; d) institucionalizacéo de processo de supervisao
técnica e administrativa; e) reavaliagdo dos contratos administrativos da organizacgao; f) reavaliacéo
dos sistemas de comunicacao; e g) proposta de adequacao das instalacdes fisicas da FUNASA. Em
seqguida, apresentou aos Conselheiros os objetivos e projetos estratégicos, bem como o detalhamento
do Plano de A¢do da FUNASA para o ano 2000. Conselheira Rita de Cassia B. Barata cumprimentou
a equipe da Fundacdo Nacional de Salde pelo trabalho efetuado em relacdo ao processo de
descentralizacdo dos estados e destacou, como dois aspectos importantes para o SUS, o repasse
fundo a fundo e o esforco de integracéo do perfil epidemioldgico na definicdo dos repasses. Aproveitou
a oportunidade para manifestar a sua preocupacao pelo fato de a FUNASA néo ter executado o seu
orcamento em 1999 e em relagdo ao aumento preocupante dos casos de malaria e de febre amarela.
Conselheiro Silvio Mendes de Oliveira Filho registrou a nova postura ético-administrativa que vem
sendo notada na atual administragéo da FUNASA, com a Presidéncia do Dr. Mauro Ricardo e indagou
como seria tratada a questdo das relacBes trabalhistas, tendo em vista que a Portaria n.° 1.399
transferira aos municipios a responsabilidade de execucao dessas acdes, considerando que existiam
acdes temporéarias. Acrescentou que o Dr. Anténio Junho Anastazia, Secretario-Executivo do
Ministério da Justica, em uma das reunibes da Comisséao Intergestores Tripartite, objetivando encontrar
o caminho legal para eliminar essa dificuldade, sugerira que houvesse uma regulamentacéo do artigo
37 da Constituicao Federal, estabelecendo uma relacédo trabalhista de acordo com a CLT, com prazo a
ser definido. Conselheira Maria Léda Dantas solicitou ao expositor que se manifestasse sobre a
posi¢do dos recursos humanos da FUNASA em relacdo ao Plano Estratégico apresentado, bem como
sobre a forma como seria tratada a questdo ambiental. Conselheiro Temistocles M. Neto ressaltou
que existiam dificuldades no tratamento dos recursos humanos, citando, como exemplo, o célculo da
“gratificagdo de campo” e as demissfes ocorridas no estado do Rio de Janeiro e observou que a
implementacdo da descentralizacdo da FUNASA deveria obedecer aos principios e critérios
estabelecidos pela X Conferéncia Nacional de Saude. Conselheira Zenite B. Graga externou a sua
preocupacéo no sentido de que o processo de descentralizacdo venha a acarretar descontinuidade das
atividades e sugeriu que um dos representantes de trabalhadores do CNS, apontasse as principais
diavidas desse segmento. A proposta foi aprovada e o Sr. Gilberto, representante do SINDSEP/DF,
pontuou as seguintes questdes referentes a Portaria n.° 1.399, que poderiam prejudicar o processo de
descentralizacao, no que diz respeito aos recursos humanos: 1) o artigo 26, que se refere a lotacéo do
servidor; 2) o artigo 29, que se refere a intoxicacdo de servidores e 3) o artigo 30, que trata das
indenizacdes de campo dos servidores. Conselheira Zenite B. Graca propds que a questdo fosse
levada a pauta da Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos, a qual faria estudos e estabeleceria a
melhor forma de encaminhamento. Conselheiro Augusto Amorim indagou sobre a possibilidade de
unir as propostas de Orcamento e Plano de Metas da FUNASA e formar, entdo, um “Orcamento
Programa”, que sempre foi almejado pelo CNS. O Sr. Mauro Ricardo M. Costa observou que o
VIGISUS previa recursos da ordem de seiscentos milhdes de doélares destinados a estruturagao de
estados e municipios, além do fortalecimento da unidade central, na area de epidemiologia e controle
de doencas. Acrescentou que a FUNASA possuia regras estabelecidas para a utilizacdo dos
equipamentos de prote¢do individual para os servidores que operam com produtos contaminantes e
gue a Fundacdo ndo estava se omitindo quanto ao tratamento de trabalhadores contaminados.
Colocou-se a disposicdo para debater a questdo de recursos humanos e, referindo-se a questédo do
“Orcamento Programa”, informou que o Governo Federal mudara os critérios de elaboracdo do Plano
Plurianual do Orcamento, facilitando o cumprimento e a execucdo dos recursos destinados a
Fundacdo. ITEM 03 - PROGRAMA DE CAPACITAC}IT\O DE CONSELHEIROS E MEMBROS DO
MINISTERIO PUBLICO: IMPLEMENTAGAO E CRIAGAO DE GT DE CONSELHEIROS PARA
ACOMPANHAMENTO - Dr. Geraldo Biazotto observou, inicialmente, que o objetivo geral do
Programa era fortalecer os mecanismos de controle social no SUS, mediante a concesséo, formulagéo,
desenvolvimento e implantagdo de programa continuado de capacitacdo de conselheiros de saude e
de formacdo de membros do Ministério Publico. Esclareceu que a proposta fora formulada pelo
Ministério da Saude como resposta as demandas da sociedade, expressas em deliberagbes da X
Conferéncia Nacional de Salde e em pleitos do Ministério Publico. O Projeto fora formulado pela
Secretaria de Gestao de Investimentos em Saude, Conselho Nacional de Saude e Ministério Publico e,
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durante toda a discussédo e formulacdo do projeto, foram consideradas as experiéncias de apoio ao
controle social em curso no pais. O Projeto esta divido em dois Subprojetos: 1) Capacitacdo de
conselheiros estaduais e municipais de saude e 2) Cursos de extensdo e de especializacdo de
membros do Ministério Publico na &rea de direito sanitario - e fundamentado na seguinte estratégia de
implantacdo: a) descentralizacdo da execuc¢do; b) condugdo por profissionais familiarizados com as
questbes locais; c) recursos pedagdgicos que privilegiem negociacdo e construcdo de consensos; d)
simulagdo de situacdes vivenciadas pelos conselheiros e membros do MP; e) continuidade do
processo de capacitagdo; f) experiéncias em curso como base para definicho de metodologias,
conteddos e materiais instrucionais. Em seguida, passou a palavra a Dra. Rosane Evangelista da
Cunha, Gerente de Projetos da Secretaria de Investimentos, a qual explicou que o Programa
abrangeria todo o territério nacional, com capacitacdo de 70% dos conselheiros estaduais e municipais
efetivos dos estados que assinaram termo de compromisso proposto pelo CNS e MP. Nos estados que
ndo assinaram o Temo de compromisso, serdo capacitados os conselheiros estaduais e os
conselheiros municipais da capital. Estdo previstas as seguintes atividades: a) cursos com atividades
presenciais e a distancia; b) educacao continuada de egressos; c) elaboracdo de material pedagdgico
especifico: textos, ilustracdes, casos-problema, jogos de negociacao, videos, etc.; d) estrutura de apoio
ao aprendizado; e) banco de dados de conselheiros e f) desenvolvimento de metodologia para
educacdo continuada para capacitacdo de conselheiros. No que se refere ao Ministério Puablico, o
Programa também abrangeria todo o territério nacional, com cursos de extensdo para 1.713
promotores de justica dos estados que assinaram termo de compromisso proposto pelo CNS e MP,
além da especializacdo de 120 membros do Ministério Publico, na area do direito sanitario. As
atividades previstas sdo: a) cursos de extensdo e especializagdo, com atividades presenciais e a
distancia; b) elaboracao de material pedagdgico especifico: coletanea de leis e jurisprudéncia, manual
de referéncia para atuacédo do MP, textos de apoio, etc; d) estrutura de apoio ao aprendizado e e)
homepage para suporte ao programa. A expositora informou que o Programa seria monitorado por um
“Comité de Acompanhamento do Projeto”, composto por membros do Ministério da Saude, Conselho
Nacional de Saude e Ministério Publico, o qual teria como principais atribuicdes a andlise e aprovacao
de subprodutos, o monitoramento do cumprimento do cronograma e o acompanhamento dos relatorios
parciais. Para a avaliacdo de resultados, seria contratada uma instituicdo independente e, além disso,
estavam previstos a elaboragdo de um relatério ao final de cada curso, bem como um relatério final,
acompanhado de declaracdo do CES, SES e MPE, atestando o cumprimento de metas e a qualidade
do servigo executado. O Dr. Humberto Jackes, representante do Ministério Publico, manifestou o seu
contentamento com relagdo a ousada implementagdo do Programa, agradecendo a participacao do
Conselho Nacional de Saude na elaboracé@o das respectivas diretrizes e informou que, com o apoio do
Projeto, fora criada uma “Comissédo Permanente de Defesa da Saude”, instalada no Ministério Publico,
representando, desde j4, uma vitdria para todos os envolvidos em sua elaboracéo. Conselheiro Carlos
A. Clemente manifestou a sua preocupacdo com relacdo ao Projeto da Reforma do Judiciario,
atualmente na Camara dos Deputados, o qual transferia para a Justica do Trabalho as acdes de
acidentes de trabalho que, hoje, estdo na Justica Comum. Conselheira Margareth Arilha indagou o
porqué da utilizagdo de uma licitagdo internacional e qual a totalidade de recursos financeiros
aplicados na execucdo do Projeto. Indagou, ainda, se os organizadores do mesmo haviam tido
conhecimento da experiéncia em capacitacdo, apresentada em 1999, no estado de Santa Catarina.
Conselheira Albaneide Peixinho sugeriu a insergéo, na proposta do Programa, de participacdo de
conselheiros nacionais, em sua regido geografica e fez, também, proposta referente a supléncia de
conselheiros participantes do projeto, sendo respeitada a proporcionalidade. Apresentou, ainda, as
seguintes indagacdes: a) Quais os critérios para repasses de recursos?; b) Quais os mecanismos de
controle desses recursos?; ¢) Qual o montante de recursos destinados a ambos subprojetos? e d)
Quais os critérios para escolha dos conselheiros dos estados e municipios? Conselheiro Olympio
Tavora observou que a estrutura programatica do Projeto, que se refere ao Ministério Puablico deveria
ser adequada, a fim de evitar interpretacfes errbneas de que os membros daquele Ministério ndo
possuem o conhecimento necessario para o cargo que ocupam. Conselheira Zilda Arns e Conselheiro
Silvio Mendes de Oliveira Filho parabenizaram os trés expositores pela apresentacdo. Conselheira
Maria Léda Dantas sugeriu que constasse, em ambos subprojetos, item referente a valorizagdo da
Constituicdo e a preservacao da Seguridade Social. Considerou, ainda, que a carga horaria prevista
para os cursos de extensdo era insuficiente, indagando sobre a possibilidade de acréscimo. Dr.
Geraldo Biasoto explicou que a auséncia de determinados estados e municipios no Programa devia-
se ao fato de que alguns deles ndo teriam condicdo de enquadrar-se no Projeto e, sobre a licitagdo
internacional, esclareceu que era uma exigéncia do Banco Interamericano de Desenvolvimento.
Acrescentou que o valor total do projeto estava em torno de dez milhdes de reais. A Dra. Rosane
esclareceu o indice de 70% representava o numero minimo de conselheiros que o Programa pretendia
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atingir. Quanto as questdes de contelido, levantadas por alguns Conselheiros, sugeriu que o Conselho
Nacional de Salde as levasse para discussao no Comité de Acompanhamento do Projeto. Concluindo,
Dr. Humberto declarou que, através do lastro teérico adquirido com o Programa de Capacitagcéo e
contando com os esforgos de conselheiros de salude e promotores de justi¢ca, seria assegurada a todo
cidaddo brasileiro, saude e justica social. Conselheira Ana Maria Barbosa indagou sobre a
possibilidade de producédo de exemplares do material didatico do Programa em braile e solicitou que
0os organizadores dos cursos fossem orientados no sentido de promover o acesso de pessoas
portadoras de deficiéncias fisicas. A Dra. Rosane informou que o termo de referéncia era explicito
quanto a producdo de material para os portadores de deficiéncias. ITEM 04 - “DISQUE-SAUDE” -
SISTEMA DE TROCA DIRETA DE INFORMAGCOES USUARIOS-MS: TELEMARKETING
RECEPTIVO E ATIVO, A CARTA-SUS, O BANCO DE DADOS, O VOLUME DAS COMUNICAGOES,
O PERFIL DOS OPERADORES E POSSIVEIS INTERAGOES COM O CNS - Dra. Ellen Zitta Ayer,
Coordenadora do Disque-Salde esclareceu que o mesmo era um servico do Ministério da Saulde, que
atende a populacéo gratuitamente, por telefone, orientando e encaminhando o cidad&do ao servico de
saude. O objetivo geral do Disque-Saude é a democratizacdo da informacdo da saulde, tornando-a
disponivel para populacdo brasileira, através de um sistema de dissemina¢éo que integra recursos de
telefonia, informatica e recursos humanos capacitados a esclarecer duvidas e a orientar para 0s
procedimentos mais adequados a demanda do cidaddo. Com a implantacdo do Disque-Salde, foram
estabelecidos diversos “Segmentos”, ou seja, conteddos relativos a um assunto sobre saude (ou
correlato), que ficariam sob a responsabilidade direta de uma coordenacdo, secretaria, instituto ou
fundacdo do Ministério da Saude. O conceito de “Segmento” originara 0s seguintes objetivos
especificos: 1) implantar o Segmento; 2) consolidar o Segmento; 3) manter e atualizar o Banco de
Dados do Segmento; 4) conduzir o Processo de Educacdo Continuada do Segmento; 5) produzir
material institucional sobre o Segmento; 6) disseminar novos conhecimentos a respeito do Segmento
no Disque-Saude; 7) monitorar o atendimento; 8) formular estratégias de continuidade do Segmento no
Disque-Saude; 9) apoiar a referéncia a servicos estaduais e municipais sob responsabilidade do
Segmento e 10) divulgar o Disque-Saude no material produzido pelo Segmento. Acrescentou que o
servico funcionava de segunda a sexta-feira, das 8 as 18 horas, com atendimento on line. No periodo
noturno, sabados, domingos e feriados, existe uma unidade de resposta audivel em funcionamento, a
qual esclarece, automaticamente, sobre as doencas e agfes correlatas a salde. Para tanto, uma
equipe de cento e dezessete operadores de telemarketing e oito monitores, todos de nivel universitéario,
fora devidamente treinada para satisfazer as necessidades de informacdo de cada cidaddo, sendo
garantido o anonimato. Conselheiro Artur Custédio comentou que 0 MORHAN possuia uma iniciativa
semelhante, denominada “Tele-Hansen”, a qual o permitia dar o testemunho da importancia desse tipo
de servigo social e sugeriu que os dois servi¢os trabalhassem em parceria. Conselheiro José Carlos
Passos observou que, na Regido Nordeste, o0 sistema de comunicacdo mais disseminado eram as
radios, sugerindo, entdo, que os Conselhos Estaduais de Saude daquela regido estimulassem os
debates através desse sistema, utilizando linguagem simples e proporcionando conhecimento aos
cidaddos que possuem nivel inferior de instrugdo. Conselheira Ana Maria Barbosa informou que o
Ministério da Justica também possuia iniciativa semelhante ao Disque-Saude, sugerindo que houvesse
troca de experiéncias e dados estatisticos entre ambas. Conselheira Zenite B. Freitas ponderou que o
Disque-Saude poderia subsidiar as Secretarias e os Conselhos de Salude com relacéo a efetivagdo das
acdes na saude publica. Conselheiro Silvio Mendes de Oliveira Filho solicitou que o Disque-Saude
alimentasse os Conselhos Municipais de Salde com as informagfes e dados obtidos do atendimento.
Conselheira Zilda Arns parabenizou a Coordenadora do Disque-Saude, sugerindo que o mesmo fosse
divulgado no Jornal da CNBB. Conselheiro Climério Rangel sugeriu que o CNS refletisse, baseando-
se na iniciativa do Disque-Salde, no sentido de trabalhar em termos de prevencédo de saude e de
proporcao de qualidade de vida para toda a populacédo brasileira. Conselheiro Sérgio Piola corroborou
a solicitacdo do Conselheiro Silvio e indagou quais eram as questfes levantadas através do Disque-
Saude relacionadas ao Ministério da Salde. Conselheira Roseli Saad indagou se o Disque-Saude
poderia disponibilizar dados que os orientassem e quais 0s problemas mais constantes em relagcéo a
prevencdo e a reabilitacdo dos portadores de deficiéncias. Dra. Ellen explicou que o Disque-Saude
empenhava-se em trabalhar as informacg@es, ressaltando que a democratizacdo da informacdo era um
processo extremamente dificil e, portanto, toda e qualquer parceria era muito bem-vinda. Sobre a
guestéo levantada pela Conselheira Roseli, declarou ndo ter nenhuma informacéo trabalhada sobre o
assunto. Com relacdo a solicitagdo do Conselheiro Silvio Mendes de Oliveira Filho, informou que
havia uma orientagdo do Ministério da Salde no sentido de ndo encaminhar dados do Disque-Saude
para os gestores, tendo em vista existirem, no proprio Ministério, diversas secretarias para respaldar os
gestores estaduais e municipais. ITEM 05 — PROPOSTAS DA CIST PARA APRECIACAO NO
PLENARIO DO CNS - Conselheiro Mozart A. e Lima falou que a Comiss&o Intersetorial de Satde do
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Trabalhador, subsidiada por grupo “ad hoc” relacionara seis agravos que mais prejudicam a salde do
trabalhador: 1) acidentes de trabalho em menores de dezoito anos, independente da gravidade; 2)
acidentes de trabalho graves; 2) intoxicacdo por agrotoxicos; 3) intoxicacdo por solventes organicos,
metais e gases toxicos; 3) perda auditiva induzida pelo ruido; 4) lesbes por esfor¢co repetitivo; 5)
dermatoses ocupacionais e 6) pneumoconioses. Objetivando ter maior conhecimento e promover
orientacdo ao agente notificante do acidente, o grupo elaborara uma “Ficha de Notificacdo de
Acidentes de Trabalho Graves e Doengas Relacionadas ao Trabalho”, detalhada e completa, a qual ja
fora previamente aprovada pela Rede Interagencial de Informacdes para a Salde — RIPSA.
Considerando essas informacdes iniciais, 0 Conselheiro submeteu ao Plenério a seguinte proposta de
Recomendacao: 1) a aprovacdo do modelo proposto e sua efetiva adogéo pelo Ministério da Saude e
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, garantindo a sua implementagdo nos moldes do Sistema
de Informacao de Agravos de Notificagdo — SINAN, coordenado pelo Centro Nacional de Epidemiologia
— CENEPI/FNS/MS; 2) a implementacao prioritaria do modelo devera se dar, inicialmente, em unidades
sentinelas, a serem definidas pelos estados e municipios, em articulagdo com o CENEPI. O
Conselheiro informou que h& duas propostas de privatizacdo do Seguro de Acidentes de Trabalho
(SAT), sendo a primeira elaborada pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e a outra de
autoria do Deputado Cunha Bueno, ora em tramitacdo no Congresso Nacional, que ndo compreendiam
o papel do Estado e, menos ainda, o papel do Sistema Unico de Satde no que se refere a assisténcia
médica ao acidentado do trabalho ou portador de doencga profissional ou do trabalho e & vigilancia e
controle dos ambientes e condicbes de trabalho. Apresentou, entdo, a seguinte proposta de
Recomendacado ao Plendrio: a realizacdo de oficina de debates, em articulagdo com o Ministério da
Saude, com a participacdo de diferentes atores envolvidos - trabalhadores, empresarios e Poderes
Puablicos - na tematica relacionada ao modelo de Seguro de Acidente de Trabalho desejavel para o
pais. Conselheiro Olympio Tavora sugeriu que fosse anexada a Ficha de Notificacdo de Acidentes de
Trabalho Graves e Doencas Relacionadas ao Trabalho a letra “v” como identificador da causa externa
da lesdo. Conselheiro Carlos A. Clemente alertou os Conselheiros sobre a importancia da criacao de
um sistema integrado de dados, a partir da Ficha de Notificacdo de Acidentes de Trabalho Graves e
Doencas Relacionadas ao Trabalho, que possa ser utilizado internacionalmente como referéncia. Com
relacdo ao Seguro Acidente de Trabalho, observou que se fazia necessario lembrar da determinagdo
do Ministério da Previdéncia Social, de fazer investimentos em prevencédo de acidentes, que nao fora
cumprida. Colocadas em apreciagao, as duas recomendacdes foram aprovadas pelo Plenéario. ITEM 06
- PROFAE: AVALIACAO DA SUA IMPLEMENTAGCAO E IMPACTO NO SUS - Dr. Geraldo Biazotto,
apresentou aos Conselheiros a Dra. Rita Sorer, nova Gerente do PROFAE e cientificou-os sobre os
motivos pelos quais a Dra. Cecilia Sayao desligara-se do Programa, ressaltando que desavencas
anteriores nao prejudicariam o andamento do mesmo. Sobre o estagio atual do Programa, explicou
gue o contrato de empréstimo do PROFAE encontrava-se, atualmente, no Gabinete do Ministro da
Fazenda, para assinatura da Exposicdo de Motivos e que, posteriormente, seria encaminhada ao
Gabinete Civil da Presidéncia da Republica, solicitando o envio do processo para analise e aprovacao
no Senado Federal. Acrescentou que, na fase final do Projeto junto ao BID, verificara-se uma série de
problemas na implantacdo do PROFAE, o que acarretara modificages em seu formato, objetivando
agilizar e flexibilizar o processo de contratagdo e operacionalizacdo dos cursos. Além disso, encontra-
se em negociacdo com o Ministério do Trabalho e Emprego o detalhamento do Plano de Trabalho do
Projeto, para obtencdo dos recursos do FAT, que compBem a contrapartida. O cadastramento dos
trabalhadores da area de enfermagem, iniciado em setembro de 1999, estava enfrentando diversos
obstéculos, entre os quais: a legislagdo referente ao exercicio profissional na area de enfermagem, a
atuacdo punitiva dos Conselhos Regionais de Enfermagem junto ao empregadores que contratam
pessoal sem qualificacdo e o atraso inicial na definicdo de propostas de comunicacao institucional e
publicidade voltadas, especificamente, para o cadastramento. Diante dessas constatacbes, o
cadastramento fora intensificado a partir de dezembro/1999, utilizando-se as seguintes estratégias: a)
mobilizacdo social, contando com duzentos e cinco enfermeiros e liderancas na area de enfermagem,
com capacidade de inser¢cdo nos servicos e secretarias de saude; b) utilizacdo de telemarketing ativo
para cadastramento de instituicbes de saude de pequeno porte, com interesse no PROFAE e
consequente divulgacdo do material do Projeto e c) preparagdo de material para midia. Dra. Rita Sorer
comprometeu-se em apresentar, na proxima reunido do CNS, o Projeto na sua totalidade, e informou
que estavam sendo constituidas Comissdes Estaduais, tripartites e paritarias, para efetuar o
monitoramento do PROFAE, semelhantes aquela existente no Conselho Nacional de Saude.
Conselheiro Temistocles M. Neto observou que a mudanca da geréncia do Projeto facilitaria o debate
entre 0 CNS e o PROFAE, tendo em vista a dificuldade existente em dialogar com a gestédo anterior.
Conselheiro Silvio Mendes de Oliveira Filho indagou sobre como seria tratada a questdo dos
atendentes de enfermagem que, por vontade propria, ndo haviam sido capacitados. Dra. Rita Sorer
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explicou que o “Componente 2" do projeto proporcionaria debates e pactuacdes em torno das questdes
colocadas pelo Conselheiro. Conselheira Julia Maria Santos indagou se a Reforma Administrativa
ndo daria novo enfoque para o tema. Dr. Biasoto declarou néo ter, ainda, respostas para todas essas
guestdes, mas que seria efetuada uma articulacdo com as Comiss@es Estaduais e com os 6rgéos de
governo competentes, no sentido de encontrar as solucdes. ITEM 07 - ANALISE DO RELATORIO DO
TCU SOBRE O SUS E CNS: RECOMENDAGOES - Conselheira Rita de Cassia B. Barata destacou
do Relatério do TCU os pontos que se referem diretamente ao Conselho Nacional de Salde, a saber:
1) Principios Constitucionais do SUS - item 03, alinea “f": “O Conselho Nacional de Satde ndo vem
atuando de forma regular na apreciacdo e na formulacdo da Politica Nacional de Saneamento”; 2)
Principios Organizativos ou Operacionais do SUS — item 03 — “Participacdo da Comunidade — O
relacionamento entre os gestores e 0s respectivos conselhos é indicativo da evolucdo das praticas de
administracdo democratica em que se fundamenta o SUS e do nivel de organizacdo da sociedade.
Foram constatados 0s seguintes pontos no tocante a participacdo da comunidade nas areas de satde
e saneamento: a) o CNS ndo vem exercendo plenamente suas atribuicbes e competéncias legais, ndo
tendo se pronunciado, em 1997 e 1998, sobre o planejamento em ambito nacional do setor, nem sobre
0 cronograma de transferéncia de recursos financeiros a estados e municipios.; b) tem havido pouca
interag@o entre o Conselho Nacional de Saude e os demais 6rgéos de controle; ¢) a autonomia do
Conselho Nacional de Saude é prejudicada pela ndo-homologagao de resolu¢cbes aprovadas e pela
demora na adogéo dessas providéncias pelo Ministro da Saude; d) a atuacdo do Conselho nédo tem
ocorrido de forma plena, principalmente no que se refere aos aspectos de planejamento, execuc&o
financeira e integracdo com os demais 6rgdos de controle. Essa situagcdo demonstra que os canais de
participacdo comunitaria ainda encontram-se em processo de consolidacdo, o qual somente ira se
completar quando os conselhos tiverem a sua importancia reconhecida pelos gestores em todas as
instancias do SUS e e) ndo tem havido participacdo sistematica da comunidade nas acbes de
saneamento”. 3) ConclusGes — Controle e Fiscalizacdo — item 03: “apesar da estruturacdo dos
Conselhos Estaduais e Municipais de Saude encontrar-se, de maneira geral, de acordo com as
normas que regulam sua organizac&o, a maioria dos colegiados ndo tem participado da formulacéo de
estratégias para o setor, do controle da execugdo das politicas de saude, nem se manifestado sobre
recursos transferidos e sobre planos de salde e orcamentos”. 4) Recomendacbes e Determinacdes
ao Ministério da Saude: 20 — “recomendar a FUNASA que adote providéncias no sentido de possibilitar
0 incremento da participagcdo da comunidade nos projetos e atividades na area de saneamento, sob
sua responsabilidade, notadamente quanto a priorizag@o de investimentos, por regido, o que podera
ser feito por meio de instancias colegiadas estaduais ou municipais; 21 — “recomendar & FUNASA e a
SEPURB que envidem esforgos no sentido de estreitar sua relagdo com o CNS, de forma a buscar a
integrac@o sistematica”; 5) Propostas: a) Saneamento: “necessidade de aumento do controle social e
estreitamento das relagbes entre FUNASA e CNS; b) Controle e Fiscalizagdo: “determinar ao
Presidente do Conselho Nacional de Saude o cumprimento dos prazos regimentais referente a
homologacéo e publicagéo de resolucdes e separar as funcbes de Ministro da Saude e Presidentes do
Conselho Nacional de Saude; determinar ao Ministério da Salde a agilizacdo da homologacédo das
resolugbes”. Conselheiro Sérgio Magardo ponderou que o CNS deveria ter conhecimento do
pronunciamento do Ministério da Salude ao Relatério elaborado pelo TCU e, na proxima reunido,
apresentar propostas de elucidacdo as questdes apontadas. Conselheiro Olympio Tavora sugeriu a
formacé@o de Grupo de Trabalho para proceder a revisdo dos Parametros da Portaria n.° 3.046, os
quais influem diretamente na definicao das politicas e na forma assistencial. Dr. Nelson Rodrigues
dos Santos sugeriu que o grupo de trabalho completasse a analise do relatério e procurasse
encaminhar a questdo, no que compete ao Conselho Nacional de Saulde, para apresentar na 952
Reunido Ordinéaria. Conselheiro Sérgio Piola ponderou que nem todas as observacgdes existentes no
relatério eram aplicaveis e corretas e que o Grupo deveria separar as “determinacdes” e as
“recomendacfes “ ao Ministério da Saude, para serem melhor analisadas. Conselheiro Silvio Mendes
de Oliveira Filho questionou a legitimidade de o Tribunal de Contas da Unido estabelecer
determinagBes ao CNS e ao Ministério da Saude. Conselheira Zenite B. Freitas sugeriu que o CNS
deveria estabelecer encaminhamentos concretos e estratégias para resolver as questdes identificadas
como verdadeiras, no referido relatério. Conselheira Maria Angélica informou que o referido relatério
fora analisado por diversas secretarias, no ambito do Ministério da Saude e que parte das questdes
deveriam ser avaliadas pelos gestores estaduais e municipais. Dr. Rui Nedel lembrou que o Tribunal
possuia o conhecimento pleno da Lei, contudo, poderia ndo ter a percep¢do da mesma, o que poderia
acarretar em interpretacdes errbneas. Observou que o fato do saneamento do Ministério da Saude ser
efetuado através de convénios era um grave equivoco do Ministério da Saude e, também, do Conselho
Nacional de Saude, por ndo intervir nesse fato. Os Conselheiros Augusto Amorim e Julia Maria
Santos passaram a integrar o grupo. ITEM 08 - RELATO DA CIT DE DEZEMBRO/1999 -
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Conselheira Maria Angélica apresentou aos Conselheiros o Extrato do Resumo Executivo da 102
Reunido Ordinéaria da CIT, realizada em 09/12/1999, a qual apreciara a seguinte pauta: 1) Informes; 2)
Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias; 3) Viva Mulher —
Programa Nacional de Controle do Cancer de Mama; 4) Termo de Ajuste de Cooperagdo entre a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e os Estados; 5) Diretrizes Curriculares dos Cursos de Saude
e seu Impacto no SUS; 6) avaliagdo do Programa de Saude da Familia; 7) Projeto Reforsus e 8)
Habilitacdo de Estados e Municipios. Conselheiro Silvio Mendes de Oliveira Filho informou que fora
designada, na 932 Reunido Ordinaria do CNS, Comissao para visitar o Senado Federal, com vistas a
tratar da PEC e da questédo da vinculagdo. A Comissao visitara os Senadores Carlos Patrocinio e
Hugo Napoelao, procurando sensibiliza-los sobre a necessidade de vinculagdo de recursos para a
salde, porém, ndo obtivera, por parte destes, resposta conclusiva com relacéo ao tema. O Conselheiro
sugeriu, ainda, que o CNS se posicionasse quanto a dentncia do Presidente do INCA, de que o SUS
possui uma relacéo de oitenta e dois medicamentos para o tratamento do cancer, tendo em vista que a
OMS recomenda apenas a utilizacdo de dezenove medicamentos. Indagou, também, sobre os
desdobramentos decorrentes da avaliacdo do impacto do Programa de Cancer de Colo de Utero,
efetuados pelo Ministério da Saude. Conselheiro Carlos Aparicio Clemente sugeriu que o
posicionamento discutido no dia anterior e as recomendac¢des da CIST, que foram aprovadas pelo
CNS, fossem divulgados no Resumo da Comisséo Intergestores Tripartite. ITEM 09 - AVALIAGAO
DA EXECUGCAO DO ORGAMENTO/1999, PERSPECTIVAS DO ORGCAMENTO/2000,
CONSIDERANDO: RESOLUGCAO CNS 290/99, LDO 2000 E O PPA. TRAMITACAO DA PEC NO
SENADO FEDERAL. — Prof. Elias Jorge fez a apresentacdo e os devidos esclarecimentos sobre o
Relatério da Reunido da Comissdo de Acompanhamento do Processo Orcamentério, realizada em
08/02/2000, a qual debatera os seguintes temas: 1) Execu¢do Orcamentaria de 1999; 2) Orcamento
2000 e PPA 2000/2003; 3) Proposta de Emenda Constitucional Aglutinativa 86-A — Vinculagdo para
Saude; 4) Plano de Trabalho para 2000; 5) sugestfes e encaminhamentos ao Plenario: a) que priorize
a articulacdo politica pela aprovacdo da PEC 86-A, no Senado, mobilizando as entidades estaduais e
fazendo contatos com Senadores em seus estados de origem; b) que aprove, como Plano de Trabalho
para o ano 2000, a continuidade das atividades que vinham sendo desempenhadas até que nova
proposta seja formalmente submetida ao Plenario e 6) que aprove o presente relatdrio e as sugestdes
nele contidas, considerando-o, bem como o material de apoio, como anexos a ata desta reunido.
Colocado em apreciagéo, o relatério foi considerado aprovado. Conselheiro Artur Custédio propds
que a Comissdo de Orcamento apresentasse o relatério no 1° dia da RO, para subsidiar os
conselheiros, em consonadncia com a pauta a ser discutida. Proposta aprovada. ITEM 10 -
PROPOSTA DE AGENDA BASICA DO CNS PARA 2000 — Conselheiro Gilson Cantarino apresentou
aos Conselheiros a Proposta de Agenda para 2000, composta dos seguintes itens: 1) Controle Social;
2) Politica de Recursos Humanos; 3) informagdo e comunicacgdo; 4) acompanhamento peridédico do
Plano de Metas do MS, de acordo com o seu Orcamento/Programa; 5) revisdo da NOB/96 e
elaboracdo da NOB 2000; 6) Controle Social do Setor Privado; 7) Politica de Atencdo a Saude da
Populacdo; 8) Aliancas Intersetoriais e 9) analise e acompanhamento bimestral da conjuntura
macroecondmica e politica e sua influéncia. A discusséo e aprovacdo da Agenda Bésica foi transferida
para a 952 Reunido Ordinaria. Conselheira Zilda Arns lembrou que fora apresentada sugestdo de
pautar os temas elencados nos respectivos meses em que 0 assunto é evidenciado. ITEM 11 -
AVALIACAO DO PROGRAMA NACIONAL DE DOAGCAO DE SANGUE - Conselheira Zilda Arns
apresentou, inicialmente, as trés questbes fundamentais, que levam a doacao voluntaria de sangue,
corroboradas por psiquiatras sociais e outros cientistas: 1) os voluntarios sdo movidos por cultura
interior; 2) para perseverar, 0 voluntario tem que sentir 0 seu crescimento com relagdo ao ponto de
vista da humanizag¢do e da cidadania e 3) o doador voluntario passa a doar periodicamente se
pertencer a alguma rede ou instituicdo, com politicas definidas. A doacdo voluntaria de sangue, no
Brasil, como é compreendida, sem um objetivo especifico, como o de ajudar a um parente ou amigo,
ou atender a um chamado especial de um hospital, ainda ndo faz parte da cultura da populagéo, e
entrou pela primeira vez como programa oficial do Ministério da Salde, em maio de 1998, quando fez
parte de um sub-programa da Meta Mobilizadora do Governo Federal — Setor Sangue. A Conselheira
acrescentou que, segundo dados do Ministério da Salde, somente 2% da populacdo brasileira é
doadora de sangue, apesar da recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude de que 3 a 5% da
populagéo seja doadora. Das doagdes realizadas, apenas 25% sdo espontaneas e habituais. A atual
Meta Mobilizadora Nacional do Setor Sangue tem por objetivo envolver a sociedade brasileira,
levando-a a participar ativamente do processo da doacdo de sangue, de forma consciente e
responsavel, através de acdes educativas e de mobilizacdo social, visando a garantia da qualidade
adequada a demanda do pais e a melhoria da qualidade do sangue, componentes e derivados.
Conselheira Zilda Arns sugeriu, entdo, a formagcdo de um Grupo de Trabalho do CNS, visando

8



476
477
478
479
480
481
482
483
484
485
486
487
488
489
490
491
492
493
494
495
496
497
498
499
500
501
502
503
504
505
506
507
508
509
510
511
512
513
514
515
516
517
518
519
520
521
522
523
524
525
526
527
528
529
530
531
532
533
534
535

aprofundar o tema “Doacédo Voluntaria de Sangue” e formalizar uma proposta de resolucao, o qual teria
a seguinte composicdo: a) dois representantes do Ministério da Saude, sendo um técnico do programa
e um técnico em comunicacdo e marketing; b) um representante de entidade de ensino superior; ¢) um
representante de Industria e Comércio e d) um representante de entidade comunitaria com grande
experiéncia na organizagdo de voluntariado. Conselheiro Olympio Tavora elogiou o trabalho
apresentado pela Conselheira Zilda Arns e manifestou posicdo favoravel a implementacdo de um
Programa de Doagéo Voluntaria de Sangue, contudo, declarou que néo deveria ser efetuado em forma
de Campanha. Conselheiro Gilson Cantarino pleiteou a participacdo do CONASS, no referido grupo,
tendo em vista que toda a Coordenacdo de Sangue, no ambito dos estados, estava ligada as
Secretarias Estaduais de Saude. Conselheiro Mario Scheffer colocou que o Grupo deveria revisar 0
conceito de grupo de risco, ora adotado pelos hemocentros como critério de exclusdo e, quanto a
composicdo do Grupo, considerou necessaria a participacdo de representacdo de usudrios,
principalmente, beneficidrios de doacdo de sangue. Conselheira Jdlia Maria Rolanol sugeriu que
fosse efetuada Campanha de Conscientizacdo Social, no sentido de estimular a solidariedade e
humanizacdo do SUS, no ambito da doacgdo voluntaria doe sangue. Conselheira Zenite B. Freitas
pleiteou a participacdo de representantes de trabalhadores em salde. A proposta foi aprovada sendo
incluida a participagdo de um representante do CONASS, um representante de beneficiados com
doacdo de sangue e um representante dos trabalhadores de salde. EXTRA-PAUTA - 1.
PRONUNCIAMENTO DO EXCELENTISSIMO SENHOR MINISTRO DA SAUDE, JOSE SERRA:
“Creio que ha dois temas importantes a serem levantados. O primeiro é a questdo da PEC da
saude. Como todos sabem, ela foi aprovada na Camara dos Deputados, praticamente, por
unanimidade e, atualmente, esta no Senado Federal. Agora, deve ser travada uma batalha, que
faz parte da democracia. O parlamento é soberano para resolver as matérias e alteracées
constitucionais. Eu sou a favor da emenda, considero-a racional, pois prevé uma elevagdo
gradual de despesas e de vinculagées, em cinco anos. No caso do Governo Federal, a aplicacao
é imediata e para os estados e municipios, sera feita em um prazo de cinco anos. No caso do
governo federal, ndo é uma vinculacéo de receita porque, com a questao da Reforma Tributaria,
uma coisa pode virar outra, em funcdo do modelo tributdrio que venha a ser aprovado. Mas,
pressupbe-se um aumento real inicial da despesa da saude e, depois, uma vinculacdo ao
crescimento do PIB nominal, que incorpora o PIB real acrescido da inflacdo. E uma estimativa
que o Governo deve mandar a cada ano, quando elabora a lei orcamentaria. No caso de estados
e municipios, supbée-se uma “escada”, que elevard os municipios a 10%, gradativamente, em
cinco anos. Na verdade, temos estimativas, mas ndo sdo rigorosas, apenas aproximadas, a
respeito dos estados, por isso, ndo vamos divulga-las. O fato é que existe muita desigualdade,
especialmente, no tocante aos estados. Em geral, os municipios tém seguido uma linha
crescente de comprometimento orcamentario com a saude. Os estados, pelo contrdrio, tendem
a reduzir as suas despesas. O grande problema que temos é o “jogo de empurra”, o que é
muito natural, pois dinheiro falta para todo mundo. Se o Governo Federal aumenta, como tem
aumentado, as transferéncias, ha uma tendéncia a diminuir. Na minha opinido, o Unico jeito de
aumentar a despesa da salde é fazer a vinculacdo dos trés niveis. E claro que a vinculagdo
amarra a administracdo governamental. Eu sou totalmente contra a vinculacées, se dependesse
de mim, eliminaria todas as vinculacbes que existem, sem exce¢do. O grande problema da
saude é que estd tudo vinculado, menos a satde. As vezes as pessoas lembram que eu, durante
a constituinte, era contrdrio a vinculacao e isso é verdade. Até escrevi artigos manifestando a
minha posi¢ao contrdria. Sei que ndo é algo muito popular, mas, a minha tese era nao vincular
nada. Por ndo estar vinculada, a saude passa a ser o naco preferido de corte em uma
conjuntura de crise, como a que estamos vivendo. Qualquer contribuicdo social - PIS/ICONFINS,
CPMF e outras - é vinculada a seguridade. Na medida em que cresce a despesa da Previdéncia,
o dinheiro vai para la. Ninguém gosta de falar sobre vinculagcées, mas, no caso da saude, ndo
vejo outra forma de fazer. A emenda vai entrar em margo, depois do carnaval e, acho que, na
medida em que as pessoas estiverem de acordo, convém fazer chegar o seu ponto de vista ao
Congresso Nacional. Esse é um ponto relevante. O segundo ponto é com relacdo a questao dos
medicamentos, que esta em evidéncia. Na questao dos genéricos, na minha opinido, abriu-se
um caminho que ndo tem mais volta. Pelo interesse dos laboratdrios, de ganhar dinheiro de
concorréncia, gradualmente, os genéricos tomaram posicdo no mercado. Muitos aqui séo
médicos e sabem que a condicao para o genérico dar certo é ganhar a confianca dos médicos.
Em dltima analise, quem determina o que deve ser consumido sdo os médicos, mesmo quando
ndo precisa de receita médica. Nao fosse isso necessario, os similares, que sdo mais baratos,
teriam expulsado as marcas originais do mercado, o que ndo aconteceu. O Unico jeito de
escolher as marcas originais é ter um produto de altissima qualidade, com credenciais e com
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todos os testes efetuados. Ha um debate equivocado, que confunde urgéncia com afobacao, de
querer fazer com que os similares virem genéricos. Ndo ha chance de isso acontecer, pois
significaria uma quebra da credibilidade do processo. Creio que as controvérsias e o boicote
que a ABIFARMA tentou fazer estdo funcionando como arma publicitaria. Espertos foram os
laboratérios que procuraram sair a frente, pois, inegavelmente, tém hoje um marketing gratuito.
Como disse no depoimento da CPI, o qual seria interessante os Conselheiros tomarem
conhecimento, esta disponivel na Internet, nos site do Ministério da Saude, a acdo em relagao
aos medicamentos é mais abrangente do que a questao dos genéricos. Genéricos, é apenas um
ponto, entre outros. Para nds, as questdes bdsicas sdo: aumentar a farmacia bdsica, para
distribuicdo gratuita, tendo em vista que 40% da populacéo brasileira tem renda mensal inferior
a trés salarios minimos. Para isso, aumentamos os recursos de 50 para 160 milhées de reais,
para estados e municipios. Exigimos a contrapartida e esperamos os resultados. Esse
programa ja tem um ano. Por que ele ndao pegou plenamente? Porque alguns estados nado
tiveram tempo de se organizar, houve confusdo entre estados e municipios e porque ndo ha
oferta de medicamentos. Por isso, vamos investir o equivalente a 15 milhées de ddlares em
laboratérios oficiais. Pretendemos fazer um investimento maior nos laboratérios de
Pernambuco, para que este possa atender a demanda do Norte e Nordeste. O dinheiro ja existe,
mas era proveniente do Banco Mundial, porque decorre de recursos do REFORSUS e,
novamente, lidamos com a incapacidade do setor publico de elaborar os projetos. Estou muito
aflito com isso. Na saude existem dois obstaculos: um deles é a falta de dinheiro e, o segundo,
é conseguir gastar o dinheiro. E uma &rea tradicionalmente deixada de lado e incompetente,
pois, em geral, o pessoal ndo tem vocagdo para projetos. Pior do que ndo gastar, é gastar mal,
porque isso traz um desgaste tremendo e uma perda de credibilidade enorme por parte do
setor. Estamos enfatizando, também, junto aos planos de satde, a introdu¢do do reembolso de
medicamentos, procurando atingir a faixa melhor remunerada da populacéao brasileira, que esta
em planos de satide. A melhor coisa que pode acontecer é fazer com que os planos de satde
passem a negociar com os laboratdrios. Essa foi a principal atribuicdo que dei a Agéncia de
Saude Suplementar. Existe, na area dos genéricos, outro equivoco sobre a questdo tributdria,
de que diminuiria impostos ou aumentaria a margem de lucro dos medicamentos. Os
medicamentos, no Brasil, ttm a maior margem de lucro do mundo. Levantei a proposta de
retirar os impostos dos genéricos, pois assim seria mais facil convencer os estados, uma vez
que o “grosso” dos impostos sdo estaduais. Existem outros problemas sérios, em outras
esferas, por exemplo, a margem de lucro das distribuidoras, no Brasil, é a mais alta,
internacionalmente. Pelas estatisticas que vi, é quase o dobro da existente em outros paises. O
que tenho enfatizado, ndao sei se os conselheiros tiveram a oportunidade de ver um artigo
publicado na Folha de Sao Paulo, a tese que sustento é que devemos organizar o poder de
compra no Brasil, de maneira rigidas, como estamos fazendo no Ministério da Salde. As
redugbes de precos nas compras do Ministério tém sido espetaculares, pois adotamos uma
politica dura, a fim de organizar o poder de compra e de negociacdo. Isso deve ser feito,
também, pelos estados e municipios. O municipio do Rio de Janeiro, por exemplo, tem feito
isso. Queremos, inclusive, organizar o poder de compra das entidades filantrépicas, visto que
laboratdrios publicos e hospitais publicos sdo desfavorecidos nas compras. Suponhamos que
vamos comprar genéricos do mercado internacional como, por exemplo, o Canada, que é um
pais cuja qualidade esta acima de qualquer suspeita. Eles possuem firmas que produzem
genéricos em grande quantidade e baratos. Eu ndo posso fazer um laboratdrio publico
importar para, depois, distribuir, porque ele tem que fazer licitacdo. Fato esse que faz com que
os laboratdrios tenham que comprar o medicamento que é oferecido a um preco mais baixo,
independente da qualidade. Se o laboratério ndo compra, é um escadndalo para os jornais e o
tribunal de contas “cai em cima”, em funcéo da lei de concorréncia. O que nés queremos é que
as entidades filantropicas ndo-governamentais organizem o poder de compra. Essa é uma
coisa, a meu ver, muito importante de ser feita em nosso pais. Nos outros paises os abusos sdo
menores, porque sdo organizados.” Conselheiro Ricardo Menezes - “Senhor Ministro, uma
pesquisa na universidade que leciono, a UFMG, na area de medicina, ressalta um dado muito
interessante: no primeiro dia de aula do curso de Semiologia, no quinto periodo, constatou-se que 98%
do alunos queriam um fazer uma especialidade. O que determinou essa decisdo? O mercado. Isso
mostra que, mesmo em uma universidade que, em 1975 foi revoluciondria na formagdo do médico
generalista, quem determina o0 que as pessoas pensam é o mercado. Dai, uma proposta: se nao
fizermos uma intervencdo nesse processo de mercado, entendendo todo seu poder, no momento em
que fizermos uma intervencdo para os médicos prescreverem oS genéricos, estaremos atacando na
ponta errada. A Organizacdo Mundial de Salde, em1988, proibiu, assim como as leis brasileiras
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também proibem, a propaganda de remédios.” O Senhor Ministro — “Acho que ha uma interacdo no
assunto. O médico identifica-se com determinada especialidade em func&o dos salarios e o laboratério
trabalha para isso. O médico passa a ser o intermediario entre o doente e a tecnologia produzida pelos
laboratérios. Acho que vocés deveriam aprofundar esse assunto com o Claudio Duarte, que vai cuidar
da area de recursos humanos. Esse é o principal ponto de estrangulamento do programa saude da
familia.” Conselheira Neide Barriguelli — “O Segmento de Portadores de Patologias e de Deficiéncias
sempre foi a favor dos medicamentos genéricos. Mas, estou preocupada com a questdo da
Ciclosporina para os transplantados, que foi registrada na Vigilancia Sanitaria sem os estudos clinicos
e foi autorizada como similar. Ela ndo possui a mesma compatibilidade Ciclosporina que esta em uso.
E um remédio de uso critico e ndo podemos por em jogo todos os transplantados do pais, sem fazer
esse estudo clinico. Gostaria de uma posicdo dos Senhor com relacdo a esse assunto.” O Senhor
Ministro — “Esse € um assunto que deve ser bem analisado. Por outro lado, soube que a Ciclosporina
era monopolio de um laboratério, o NOVATZ, e que entrou uma concorrente com 50% do preco, a MS.
Estdo dizendo que o NOVATZ organizou os usuérios do remédio para reagirem contra o outro remédio,
espalhando boatos. Com isso, concorréncias com a Ciclosporina (2) estdo sendo colocadas em jogo.
Estou apenas dizendo que esse assunto tem outro lado, que também deve ser observado. O Ministério
gasta uma fabula com a compra de Ciclosporina. Acho que essa questéo deveria ser analisada e que o
Conselho deveria se informar melhor.” Conselheira Neide Barriguelli — “Sou muito bem informada a
respeito da Ciclosporina e acho que, da mesma forma que l|he disseram que estdo usando o0s
pacientes, podem estar usando a sua imagem. Existe uma propaganda dessa nova firma onde consta
o Senhor visitando o laboratério...” O Senhor Ministro - “Sim, mas eu ndo sabia que era a empresa
da Ciclosporina. Visitei porque é o laboratério nacional que vai produzir medicamentos genéricos. O
meu interesse é pagar menos e abastecer mais, possuindo um medicamento de qualidade. “
Conselheira Margareth Arilha — “Pela primeira vez tivemos a noticia de que foi efetuada uma compra
bastante significativa de contraceptivos. Gostaria de solicitar que o Ministério da Salde que
incentivasse o trabalho que vem sendo desenvolvido pela FIOCRUZ, com relagéo a producéo nacional
dos preservativos masculinos e, em particular, estimular a producdo nacional dos preservativos
femininos. Sabemos que, com o alto custo ndo serd possivel continuar a fazer essas compras. O
Senhor Ministro — “A FIOCRUZ informou que pode produzir por até R$ 0,02 o preservativo masculino
e, no caso do preservativo feminino, ele é patenteado, por isso é que ndo pode ser produzido
nacionalmente. Ndo podemos quebrar a Lei de Patentes por causa do anticoncepcional feminino.
Talvez possamos nacionalizar a producdo de medicamentos de AIDS. A nossa meta € alcancar 75%
de producéo nacional. Se os estrangeiros ndo baixarem o pre¢o, vamos quebrar a patente. Mas, ndo
posso utilizar isso para qualquer problema que apareca.” Conselheira Zilda Arns- “E uma grande
satisfacéo té-lo conosco e gostaria de dizer que, nestes trés Ultimos anos de governo que restam, se
Senhor conseguir implantar os medicamentos genéricos e aprovar a PEC, ja tera proporcionado um
grande beneficio & populacéo brasileira. A Pastoral da Crianca estd muito esperancosa com a sua
gestdo.” O Sr. Ministro — “Dra. Zilda, o que a senhora deve fazer é visitar, com a sua persisténcia
conhecida, cada Senador da Republica. Ndo subestime poder de persuasdo que a senhora possui.”
Conselheiro Artur Custédio — “Queria fazer duas colocac¢@es. A primeira, € com relacdo a Declaragéo
de Helsinque, que é a declaracdo de ética em pesquisa. A Escola Americana esta propondo que se
mude essa Declaracdo, e criou uma espécie de subcategoria de ética para os paises
subdesenvolvidos, facilitando a pesquisa nesses paises. NoOs solicitamos que o Conselho se manifeste
com relacdo a isso e traga uma forma de encaminhamento na préxima reunido. Entre outras coisas,
eles estdo sugerindo que se possa utilizar o Placebo sempre que n&o houver perigo de morte ou
seqlelas...” O Senhor Ministro — “O Placebo néo é de uso legal, em um experimento?” Conselheiro
Artur Custédio — “Depende do experimento. Deve sempre ser comparado com o tratamento eficaz.
Eles também estdo querendo mudar algumas palavrinhas, de outro artigo, que diz que "para se
comparar, deve-se utilizar o melhor tratamento existente". Querem mudar a palavra "existente" para
"disponivel" e, isso, na Africa por exemplo, € um massacre na questdo da pesquisa de AIDS. O
Conselho deve manifestar-se em margo e precisariamos que essa Resolucdo fosse encaminhada,
rapidamente, como uma posi¢do da sociedade brasileira. Outro assunto, € sobre os medicamentos de
Hanseniase. O Brasil continua em segundo lugar, no mundo, em casos de Hanseniase. Temos uma
promessa da NOVATZ de doagdo do medicamento até o ano 2005. Com isso, a planta de produgéo no
pais foi desativada. Queria trazer a reivindicagdo de que, pelo menos, mantenha-se, estrategicamente,
0 mapa de producao para que, se em dado momento esse acordo - que é verbal e ndo por escrito - for
rompido, possamos dispor desse medicamento.” Conselheiro Mario Scheffer - “Minha questédo é a
respeito de um controle social mais préximo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria e, também,
em relacdo aos planos de salde. Apesar de o Conselho ser o maior érgédo de controle social na saude,
temos uma experiéncia importante, que é a Camara de Saude Suplementar, que infelizmente ndo tém
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se reunido, em funcdo da criacdo da Agéncia.” O Senhor Ministro — “A Agéncia ja possui um
Conselho, que agora ndo me lembro qual é. A agéncia é apenas uma integrante na questdo dos
medicamentos. Acho importante que os trabalhos sejam retomados.” Conselheiro Augusto Amorim-
“Senhor Ministro, quero, em nome dos Conselheiros, agradecer a sua presencga e 0s esclarecimentos
importantes que foram dados. Assim, poderemos trabalhar daqui para frente esse assunto, que é de
interesse de toda a sociedade brasileira. Muito Obrigado.” 2 - POLITICA DE MEDICAMENTOS - O Dr.
Nelson Marchesan — “Senhores e Senhoras membros do Conselho Nacional de Saude, é uma alegria
muito grande poder estar aqui, ainda que rapidamente e gostaria de introduzir o assunto dizendo
algumas palavras sobre a CPI e, eventualmente, colocando-me a disposi¢do para os questionamentos.
Desde ja, devo dizer que ndo sou nenhum especialista na area da sadde e ndo tenho nenhuma
formagdo médica. Sou advogado. Quando Ministro falava sobre a PEC, queria dizer-lhes que presidi a
Comissdo que redigiu essa tese e procurei ajudar o relator a dar os contornos da emenda, a qual
parece sintetizar, hoje, um belo programa de aumento de recursos para a saude. Também estou
interessado em aprova-la e acho que é uma importante linha de trabalho. Queria dizer que o Ministro
José Serra ndo sO estimulou a sua criacdo, como tem acompanhado de perto e nos forneceu o
primeiro grande depoimento, na instalacdo da CPI. A CPI foi instalada no dia 17 de novembro de 1999,
guando elaboramos um roteiro de trabalho e tivemos a primeira reunido de trabalho no dia 2 de
dezembro. Na verdade, essa Comissao tem apenas dois meses de funcionamento. Nesse periodo,
ouvimos: Ministro José Serra; Dr. Barbosa da Silva, do Conselho Nacional de Farmacias do DF; Dr.
Carlos Eduardo Ferreira, Presidente da Associa¢do dos Hospitais; Dr. Graca Aranha; o Presidente da
Associacao de Laboratérios Oficiais; IDEC; PROCON; Hospital de Clinicas; Ministro Pedro Malan; Dr.
Goncalo Vecina e outros. Fizemos até hoje vinte e quatro reunides de audiéncias publicas. Vou tentar
sintetizar as providéncias que tomamos desde entdo: 1) solicitamos a instauragdo de processo junto ao
SDE contra quarenta e sete laboratorios farmacéuticos que praticaram, no nosso entender, pre¢os bem
acima do esperado. Queremos, através dessa investigacéo, coligir sobre a planilha de custos desses
elementos e ver no que é possivel enquadra-los; 2) estabelecemos a quebra do sigilo fiscal contra
vinte e um laboratérios, que se reuniram em S&o Paulo para bombardear o funcionamento da lei n°®
9787, que é a Lei dos Genéricos. Se ele formaram cartel para se opor, podem ter outras praticas, além
dessa; 3) quebramos o sigilo fiscal, bancario e telefénico, de trés laboratdrios de Minas Gerais, bem
como o de mais seis pessoas que, em diligéncia, constatamos participar de laboratérios clandestinos,
além de uma promiscuidade de relacionamento com outros laboratdrios e com distribuidores. Achamos
que, aprofundando isso, estamos desestimulando outras posi¢cdes semelhantes. Como o0s senhores
podem ver, estivemos segunda-feira em S&o Paulo, e estdo sempre tentando descobrir o que eles
possam ter praticado desde regularidade perante a lei e, nesses sentido, examinar até que ponto a lei
de tracdo esta adequada para a realidade que estamos vivendo. Temos trés outros grandes objetivos:
1) o funcionamento da Lei dos Genéricos; 2) estimular os laboratérios oficiais; e 3) ampliar os
laboratérios publicos; 4) examinar profundamente a legislacéo, para averiguar a possibilidade de inserir
o consumidor na Politica de Medicamentos do Brasil. Nao quero me estender mais e coloco-me a
disposi¢cdo do Conselho, com muita honra, para receber subsidios e sugestdes.” Conselheira Neide
Barriguelli - “Queria cumprimentd-lo pelo seu trabalho, que tenho acompanhado dia-a-dia, pela
televisao e pelos jornais. Queria dizer que existe uma lacuna muito grande, na CPI, pois os usuarios de
medicamentos ndo foram ouvidos e temos muito a contribuir. Gostaria que senhor agendasse um
tempo para nos ouvir.” “O Dr. Nelson Marchesan - Temos problemas em ouvir todos, mas procuramos
ouvir sempre as Confederacdes. Gostaria de receber um documento solicitando expor na Comissao,
em nome de quem e sobre qual contribuicdo, para submeté-lo ao colegiado. Garanto que vou advogar
em seu favor perante esse colegiado.” Conselheiro Gilson Cantarino — “Em funcdo do papel legal,
deliberativo, e fiscalizador deste CNS e, por este Conselho j& possuir uma posicdo muito clara na
guestdo dos medicamentos, a minha intervencado era no sentido de criar canais de aproximacao entre
o Conselho e a CPI, até pelas contribuicdes que o Conselho pode dar. Houve uma reunido, que nao
participei, entre os Secretarios de Estado, onde foi colocada a proposta de o Ministério da Saude, em
conjunto com as Secretarias Estaduais de Saude, operarem o processo de compra no modelo de uma
grande central, que trabalhasse com uma compra Unica. Poderiamos comprar por precos menores,
impondo ao mercado uma relacéo diferenciada. Essa é uma proposta de instrumento de gestéo, que
poderiamos amadurecer no enfrentamento dessa questdo.” O Dr. Nelson Marchesan — “A primeira
sugestdo estiq desde j4 aceita. Considero-me autorizado para marcar a data para que senhores
possam expor o seu ponto de vista ao Congresso Nacional. Se preciso, posso enviar convite formal.
Quanto a segunda sugestdo, ela € mais dirigida tal poder executivo, mas estou inteiramente de
acordo.” Conselheiro Silvio Mendes — “Queria cumprimentar o Deputado, parabenizar pela condugéo
da CPI e dizer que nés somos a ponta do sistema, somos 0s executores dessas ac¢des do Sistema
Unico de Saude no pais. O Brasil, que tem 5.507 municipios, possui, hoje 5.351 municipios gestores
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do sistema. Portanto, mais do que aos outros segmentos, nos angustia esta situacdo. Apenas para dar
uma informacgdo, em processo licitatério, na Fundacdo que dirijo, conseguimos comprar alguns itens
com preco 40% mais barato que o preco de mercado. Gostaria de fazer uma sugestao ao senhor: , foi
dito pelo Dr. Jacob, Gerente do INCRA, que por for¢ca de pressédo da industria farmacéutica, existem
mais de 80 medicamentos para o tratamento de cancer, sendo que menos de 20 séo suficientes para
tratar todas as questBes nesta area. Entdo, gostaria de sugerir que o senhor convidasse o Dr. Jacob,
Presidente do INCRA, para dar esse depoimento, que caracteriza bem uma pressao da industria em
cima de um mercado fragil, que demanda um recurso significativo do Ministério da Saude.” O Dr.
Nelson Marchesan — “Irei levar essa sugestdo. Acho que esse problema do cancer se estende a
guase todos os medicamentos. Estamos notando que os novos langamentos sdo todos bem mais altos
e, muitas vezes, mantém o mesmo principio dos medicamentos velhos, muda-se apenas o nome. Esse
€ um assunto muito sério que devemos tratar. Claro que sempre que falamos em mexer nisso, dizem
gue estamos contra a pesquisa, contra a inovacao. Os senhores poderdo dizer como deveremos
proceder, mas anotei essa idéia de convidar o Dr. Jacob.” Conselheira Zilda Arns — “Gostaria de
sauda-lo, em nome da CNBB e da Pastoral da Crianca, e corroborar com a coloca¢édo do Conselheiro
Cantarino. Quando ndo ha medicamentos, ndo ha clientes também, e eles ficardo totalmente
abandonados. Em segundo lugar, considero importante a valorizacdo do laboratério oficial. Dirigi, em
Curitiba, durante 13anos seguidos, os Postos de Salde. Quando comecou a descentralizagcdo, durante
trés governos seguidos, tinhamos, nos laboratérios, somente onze medicamentos, que nao
deixavamos faltar. Em terceiro gostaria de perguntar como fazer para que os Senadores votem a favor
da PEC? Que estratégia o senhor quer passar, particularmente, ao Conselho Nacional de Saude?” O
Dr. Nelson Marchesan — “Estou inteiramente de acordo com esse trabalho da saude preventiva.
Conheco alguns municipios em que esse trabalho preventivo conseguiu reduzir as hospitalizagées em
30 a 40%. Precisavamos talvez, dentro daquela idéia do Dr. Gilson Cantarino, envolver até os hospitais
comunitarios num consércio de compra. Talvez o proprio Ministério pudesse organizar isso, ou 0
Conselho. Isso pode produzir um efeito de economia e de presséo sobre os laboratérios e, as vezes
nem sabemos a for¢a que temos. Quanto ao problema da emenda, acho que a idéia do Ministro José
Serra falou é importante, ou seja, cada um dos senhores que representa um Estado, deveria fazer
com o Senador, chama-lo para uma reunido conjunta com as entidades envolvidas na matéria e
discutir. Podemos ter um inimigo muito forte, que s&o os governadores.” O Conselheiro José Luiz
Spigolon - “Pedi um minuto para o meu titular, o Conselheiro Olympio, para citar a experiéncia que
estamos tendo com relagcao as centrais de compra se situa a questdo das centrais de compra, para
dizer um pouco de uma experiéncia que estamos tendo com a nossa central de compra. A Central
funciona em Goiania, mas esta disponivel para todo o Brasil. Foi de 34% o ganho médio dos 350
hospitais que compraram através da Central, no ano passado, sendo 0s pre¢cos monitorados com
mercado e a politica de precos de cada regido. Para criacdo da Central, optamos por um modelo
proveniente da Franca, terceirizando funcéo de arbitro dessas compras e fazendo a intermediacdo
entre compradores e fabricantes, de forma incorruptivel, porque a escolha dos produtos e dos
fornecedores é feita por votacdo, entre os 350 representantes dos hospitais integrantes do grupo.
Entdo, o nosso sistema prevé preco Unico, colocado no hospital e em qualquer parte do Brasil, valido
para todo tipo e porte de hospital integrante do sistema. Este ano tivemos uma demanda de 590
hospitais para ingressarem para o0 sistema, mas ndo aceitamos porque estamos monitorando este
trabalho para que ele seja perfeito e ainda ndo temos capacidade de operar. Conforme Conselheiro
Gilson colocou, ha uma forma de baratear e regular o mercado.” O Dr. Nelson Marchesan - “Na CPI,
esse processo de compra entrou no sentido contrario. O Deputado Linhares, que é sub-relator desse
setor, e 0 Deputado Alceu Colares, assinaram uma dendncia, no sentido de provar que esses
laboratérios podem fazer um abatimento de até 60% nos precos. N6s vamos investigar isso. A
ABRAFARMA disse que eles tiram do valor dos medicamentos a despesas de representantes,
farmécias e etc.” Conselheiro Ricardo Menezes - “Eu sempre tenho orientado os meus alunos a usar
os medicamentos genéricos. A simplicidade, 4s vezes, € uma forma de conseguir as coisas, mas,
polemiza-las é a forma de fazer com que elas ndo funcionem. A imprensa tem divulgado que, entre
uma droga que custa um real e outra, com nome fantasia, custa dez reais, a primeira, que é mais
barata, ndo sera encontrada no mercado com esse prego, por que, de acordo com a politica do
Ministério da Saude, existe um teto de preco, de 60% a 70%. Quando for elaborada uma linha de
genéricos, os pacientes ndo terdo a oportunidade de comprar o medicamento mais barato e, sim, o
medicamento genérico, que sera algo em torno de 60% mais barato do que a droga mais cara.
Gostaria que a CPI ficasse atenta para isso.” O Dr. Nelson Marchesan - “Ha uma coisa que nao
podemos deixar de reconhecer. No Canadd, nos Estados Unidos, na Alemanha e na Inglaterra os
genéricos custam apenas 25% do que custa o remédio fantasia. Estamos falando do mesmo produto.
Ninguém estabeleceu preco de remédio. Se ndo tivermos uma boa quantidade de genéricos, de um
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mesmo produto, ele ndo irda se sustentar.” Conselheira Zenite B. Freitas — “Gostaria de registrar a
importéncia da instalagcdo da CPI, no sentido de apurar as dendncias, com relacdo a questao dos
medicamentos e dizer que a discussdo dos medicamentos tem sido pautada por este Conselho e,
também, pelo Forum das Entidades Nacionais de Trabalhadores da Area da Saude. Ficamos muito
tranqlilos com a participacéo das entidades das farmacias, na CPI. Os profissionais de farmécia tém
dado uma importante contribuicdo a discussdao que vocés tém feito na CPl.” Conselheiro Mozart
Abreu e Lima — “A idéia do Conselho é constituir uma comissdo especifica para acompanhar o
desenvolvimento dos trabalhos e, quando estiver constituida, ird procura-lo para aceitar o convite feito
pelo senhor, de externar as suas experiéncias. Foi um prazer enorme recebé-lo e congratular com a
sociedade brasileira por té-lo na presidéncias da CPI.” Dr. Nelson Marchesan - “Gostaria de receber
essas congratulacdes ao final dos trabalhos. Desde ja, quero oficializar o convite e, quando acharem
oportuno, sera para nés um prazer. Esperamos que ndo sejam apenas um ou dois conselheiros, mas,
todo o Conselho nos prestigiando com a sua presenca. Muito agradecido.” ENCERRAMENTO — Nada
mais havendo a tratar, a reunido foi encerrada. Estiveram presentes os seguintes Conselheiros: Maria
Angélica Gomes, Olympio Tavora, Zilda Arns, Rita de Cassia B. Barata, Maria Léda de Resende
Dantas, Artur Custdédio M. de Sousa, Climério Rangel, Mario César Scheffer, Neide Regina
Barriguelli, Ana Maria Lima Barbosa, Roseli Lopes Saad, Tania Maria Monteiro, Augusto Alves
Amorim, Licineo Ratto, Carlos Aparicio Clemente, Sérgio Luiz Magarao, Carlos Corréa Martins,
Silvio Mendes de Oliveira Filho, Julia Maria Santos Rolanol, José Carlos Passos, Zenite da
Graca B. Freitas, Mozart Abreu e Lima, Temistocles M. Neto, Margareth M. Arilha, Sérgio Piola e
Gilson Cantarino.
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