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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA NONAGESIMA OITAVA REUNIAO ORDINARIA DO CNS

ABERTURA - Aos sete e oito dias de junho, de dois mil, as dez horas, na sala de reunido “Conselheiro
Omilton Visconde”, do Conselho Nacional de Saude, teve inicio a Nonagésima Oitava Reunido
Ordinaria do CNS.APROVAGCAO DA ATA - Conselheiro José Spigolon solicitou que a expressdo
“Confederagédo dos Médicos do Brasil’ fosse retificada por “Federacdo das Santas Casas e Hospitais
Filantropicos de S&o Paulo”. Conselheira Maria Léda sugeriu que as observagdes referentes a redagéo
fossem encaminhadas diretamente a Secretaria-Executiva do CNS. Conselheiro Heder Murari sugeriu
gue constasse da ata todas as manifestac6es das entidades ocorridas na Reunido Conjunta realizada no
Senado Federal. Colocada em apreciacéo, a Ata da 972 Reunido Ordinaria do CNS foi aprovada, sendo
incorporadas as observagbes feitas pelos Conselheiros. INFORMES - 1) Informes Gerais - O
Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos elencou o material distribuido para subsidiar os
Conselheiros, a saber: 1) Informacdes Uteis aos Conselheiros de Saude; 2) Nota Oficial do Conselho
Nacional de Secretarios de Saude — CONASS, referente a questdo do Conselho Estadual de Saude do
Parana; 3) Redacao final da mocado, aprovada na 972 Reunido Ordinaria, referente a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar; 4) Proposta de Resolucdo da CONEP; e 5) Quadro de frequéncia dos
Conselheiros do CNS. 2) Mobilizacdo pela PEC Aglutinativa 86-A — O Coordenador Nelson
Rodrigues dos Santos informou sobre o encaminhamento da PEC Aglutinativa 86-A para a Comisséo
de Constituicdo e Justica, onde fora aprovada e, em seguida, o retorno a Presidéncia do Senado
Federal. Face ao pronunciamento do Presidente daquela Casa, de que ndo se comprometeria em
colocar em votacdo a PEC Aglutinativa 86-A na data solicitada pela Comissdo de Constituicdo e Justica,
as mobilizagbes em favor da aprovacéo foram intensificadas, sendo que uma das providéncias imediatas
da Secretaria Executiva do CNS fora anexar a Carta-Aberta do CNS uma relagdo de entidades que
manifestaram apoio a PEC. As mobiliza¢g8es resultaram em uma manifestacdo favoravel da maioria dos
Senadores com relacdo a aprovacdo da PEC Aglutinativa 86-A, inclusive, da Bancada do PFL. O
Coordenador informou, ainda, sobre a realizacdo de Audiéncia Puablica com Governadores e Prefeitos,
realizada dia 31 de maio de 2000, onde ouvira-se pronunciamentos a favor e contrarios a aprovagao da
PEC Aglutinativa 86-A. Destacou, também, a mobilizacdo da Conselheira Zilda Arns, em conjunto com
0s Bispos de cada estado, para agirem junto a Governadores e Senadores da Republica. Conselheira
Tania Maria informou que participaria de reunido a ser realizada com os Senadores da Bancada do PPB
e procuraria incluir na pauta, item referente a mobilizagdo. Conselheira Maria Natividade informou que a
Associacdo Brasileira de Enfermagem aproveitara o evento da “Semana Brasileira de Enfermagem”, de
12 a 20/05/2000, para fazer mobilizacdo nacional em favor da PEC Aglutinativa 86-A. Conselheiro Heder
Murari informou que na reunido da Plenéria de Conselheiros do Estado do Amazonas também estivera
em pauta a questdo da PEC Aglutinativa 86-A e acrescentou que a Federagdo Nacional dos Médicos
dera continuidade as mobilizagBes pela aprovagédo junto a Governadores e Senadores. Conselheiro
Carlos Martins informou que a CONAM estenderia as suas mobilizacGes pela aprovacdo da PEC
Aglutinativa 86-A no Senado Federal as Assembléias Legislativas Estaduais. Conselheira Zenite Freitas
informou que o Férum das Entidades Nacionais de Trabalhadores encaminhara a todas as suas
entidades representadas os documentos elaborados pelo CNS, que fundamentavam a mobilizagédo pela
PEC e que os mesmos haviam sido apresentados em varios eventos nacionais, realizados no més de
maio/2000. Conselheiro Artur Custédio observou que a mobilizagcdo pela aprovacdo da PEC
Aglutinativa 86-A deveria ser trabalhada, no momento, junto aos Governadores de Estado. 2) Relatos
das atividades no dia 06/06/2000, da IX Plenaria Nacional de Conselhos de Satde - O Coordenador
Nelson Rodrigues dos Santos observou, inicialmente, que houvera, na IX Plenaria Nacional de
Conselheiros, uma divergéncia entre os dois titulos apresentados para a 112 Conferéncia Nacional de
Salde, dizendo que os mesmos representavam tendéncias politicas diferenciadas. Sugeriu, entdo, que o
CNS formulasse diretrizes de condugdo dos trabalhos aos Conselheiros que compunham a Comissao
Organizadora da Plenaria. Conselheira Zilda Arns considerou exiguo o tempo destinado para
organizacdo desse evento e que a metodologia utilizada ndo fora adequada. Levantou, também,
aspectos sobre a necessidade de criagdo de uma rede de comunicacdo (agil) entre os Conselhos de
Salde. 3) Inicio da sistematica de reunides técnicas SEICNS, IPEA, SPO/MS e SISIMS - O
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Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos informou sobre as atividades realizadas segundo o
documento “Informagcdes e Mecanismos para o Acompanhamento do SUS pelo CNS”, discutido e
aprovado na reunido anterior. 4) Congresso Mundial de Santas Casas - Conselheiro José Spigolon
informou sobre a realizacdo do Congresso Extraordinario e Mundial - “500 Anos das Santas Casas de
Misericdrdia”, realizado em Salvador-BA, contando com representantes de Santas Casas de Misericérdia
de vinte e sete paises, quando, oportunamente, fora aprovada moc¢édo dirigida ao Presidente da
Republica, solicitando acelerar o processo de votagéo e aprovacédo da PEC Aglutinativa 86-A. Destacou
a participacdo e o apoio dado pelo Bispo da Bahia, Dom Geraldo. Nesse encontro fora aprovada,
também, mocdo solicitando aos paises ricos que perdoem as dividas dos paises pobres, tendo uma
cldusula especial que prevé que o montante perdoado deve ser aplicado no combate a pobreza, a
miséria e a excludéncia, sob a fiscalizacdo de um organismo internacional. 5) Privatizacao de hospitais
na Bahia, em especial do Hospital Maria Dourado Sobrinho - Irecé — O Coordenador Nelson
Rodrigues dos Santos sugeriu que os Conselheiros lessem o documento, constante das pastas, que
trata de denudncia de privatizacdo dos servicos publicos de salude na Bahia. Sugeriu, ainda, que fosse
formado um grupo de Conselheiros para analisar o documento, visando posterior discussdo em Plenério.
6) Conselheira Maria do Socorro informou que a auséncia da representacdo da CONTAG, na reunido
anterior, fora justificada através de um oficio informando a realizacdo do ato publico “Grito da Terra”, o
qual continha na sua pauta de reivindicacdes o tema “PEC Aglutinativa 86-A". Foram realizadas
audiéncias na Fundacdo Nacional de Saude e no Ministério da Saude, onde fora enfatizada a
importancia da aprovacéo da PEC Aglutinativa 86-A. ITEM 01 - SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE
ORCAMENTOS PUBLICOS DE SAUDE - SIOPS - Dr. Marcelo Teixeira (SIS/MS), inicialmente,
declarou que o SIOPS fora elaborado a partir de proposta originaria do Conselho Nacional de Salde, por
meio de parceria entre o Ministério da Saude e Ministério Publico Federal (Procuradoria Geral dos
Direitos do Cidadao) e instituido através da Portaria Interministerial n® 529/1999. Possuia, como objetivo
geral, desenvolver, implantar e manter, em bases consistentes, um banco de dados com informacdes
sobre receitas e gastos com acdes e servicos de saude, sob a responsabilidade do poder publico, nas
trés esferas de governo e, como objetivos especificos, a criagdo de instrumento de planejamento, gestao
e avaliacd@o sobre dispéndios com saude no Brasil; o fortalecimento do controle social sobre gastos com
saude nas diferentes esferas de Governo; e o acompanhamento do cumprimento da vinculagcdo
constitucional de recursos para a saude (PEC em tramitagdo final no Senado). O SIOPS é gerenciado
pela Secretaria de Gestdo de Investimentos do Ministério da Salde, com apoio do DATASUS e as
informacdes séo preenchidas pelos estados e municipios. Os indicadores ja disponiveis no SIOPS séo: I)
base vinculavel (PEC); Il) despesa prépria com salde (despesa total com salide menos transferéncias);
Ill) total das transferéncias; IV) despesa prépria/base vinculavel; V) transferéncia/base vinculavel; e VI)
despesa propria e total com saude per capita. O expositor citou, ainda, as atividades previstas para o
Sistema: 1) aumento da confiabilidade das informacdes disponiveis no SIOPS; Il) expansédo da base do
sistema; Ill) ampliacdo dos objetivos e informacBes contidas no SIOPS; e IV) institucionalizacdo do
Sistema. Conselheiro Mozart Abreu parabenizou o trabalho desempenhado pela equipe do Ministério da
Saude, destacando a importancia do SIOPS estar inserido no DATASUS, permitindo a articulagdo com
outros sistemas de dados do Ministério da Saude. O Conselheiro convidou o Dr. Marcelo Teixeira para
repetir a exposicao sobre o SIOPS na proxima Oficina Técnica da RIPSA, que € um projeto comum entre
0 Ministério da Saude e a OPAS e também gera e produz indicadores. Conselheiro Diégenes Sandim
considerou que o SIOPS seria elemento essencial para a verificacdo da eficacia do Sistema Unico de
Saude, contribuindo para a execucao do controle social e indagou se havia previsédo de articulagdo com
outros sistemas de informagéo, permitindo a efetivacdo de auditorias de gestdo, controle e avaliacéo.
Conselheira Maria Léda indagou como seria abordada, no SIOPS, a questdo da vinculagdo dos
Conselhos Municipais no SIOPS, sugerindo que fossem pactuadas agfes para garantir a efetivacdo do
controle social. O Dr. Marcelo Teixeira observou que o SIOPS previa acdes de curto, médio e longo
prazo, bem como aliancas a serem construidas e que o SIOPS era uma das “ferramentas” para a
efetivacéo do controle social do Sistema Unico de Satde. ITEM 02 - AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR - CRIAQAO, OBJETIVOS, METODOS E METAS - Dr. Januario Montone, Presidente
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, observou que o setor de salude suplementar passara a ser
regulado h& dois anos e atendia a quarenta e oito milhdes de consumidores, através de,
aproximadamente, doze mil e trezentos hospitais cadastrados, sendo mil quatrocentos e quarenta
empresas, movimentando cerca de vinte e trés bilhdes de reais. O expositor apresentou o quadro
distributivo de consumidores cadastrados por regido, totalizando vinte e dois milh6es; o demonstrativo
cadastral de operadores (base 15/04/2000); e o cadastro de beneficiarios/operadores (base 15/04/2000).
Colocou, também, as diversas etapas do processo de regulacéo, a saber: 12 etapa — implantagdo do
modelo regulador pela conjuncéo da Lei n°® 9.656 e da Medida Proviséria n°® 1.665 (junho/1998); 22 etapa
— republicacdo da Medida Proviséria, conceituando Plano Privado de Assisténcia & Saude e modificando
0 modelo regulador (SET/1999); e 3?2 etapa — introducao da Agéncia Nacional de Salde como 6rgao
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normatizador, regulador e fiscalizador, com autonomia administrativa e financeira (nov/1999).
Concluindo, demonstrou o processamento do ressarcimento acumulado de setembro/1999 a abril/2000 e
pontuou os desafios organizacionais (implantacédo fisica, recursos humanos e sistema de informacdes
gerenciais), os desafios de transicdo do processo de regulacdo e o foco de atuacdo da ANS
(conhecimento do setor, apoio ao consumidor e fiscalizagdo). Conselheiro Augusto Amorim indagou se
a cobranca da taxa citada pelo expositor ndo inibia a perspectiva de adesdo das entidades. Conselheiro
Didogenes Sandim perguntou, referindo-se ao modelo de ressarcimento proposto pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar, se haveria condi¢cdo de possuir, no cadastro da Agéncia, os previdenciarios
(acidentados de trabalho). Conselheiro Mario Scheffer registrou o empenho da equipe da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar e do Dr. Januario Montone no cumprimento do desafio da fiscalizagao
e do controle do setor de saude suplementar. Acrescentou que existiam pontos com os quais o0 CNS nao
concordava, tais como o aumento por faixa etéria e a fragmentacéo dos planos, apesar de entender que
fora 0 consenso possivel para 0 momento e acreditar que as discussdes ainda avancariam nesse
sentido. Conselheira Maria Léda indagou como o CNS poderia tornar-se um agente colaborador na fase
de implementacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Conselheiro Lindomar Tomé observou
a importancia de verificacdo e controle dos servigos prestados pelos planos privados de saude e das
especialidades que nédo sdo oferecidas pelos referidos planos, como é o caso do tratamento
odontoldgico. Conselheiro José Spigolon indagou se a abertura de uma Comissdao Parlamentar de
Inquérito dos Planos de Saude, no Congresso Nacional, contribuiria no avanco da regulamentacao.
Conselheiro Sylvio Romero comentou que algumas operadoras apresentavam dificuldades com relacéo
ao ressarcimento, argiiindo sobre as a¢fes que a Agéncia Nacional de Saiude Complementar possuia
nesse sentido. Dr. Januario Montone, respondendo as questdes, disse que o impacto da taxa era muito
pequeno, ndo superando o valor de dois reais ao ano, portanto, ndo seria um elemento impeditivo para a
adesdo ao cadastro. O que poderia impedir esse cadastro era a questédo do ressarcimento da operadora
ao SUS. No que se refere a questdo do acidente de trabalho, observou que a discussdo deveria ser
retomada pelo CNS, visto o estado de complexidade em que o0 assunto se encontra, em funcdo da
desagregacdo da Previdéncia e da Assisténcia Social. Acrescentou, ainda, que, apesar do Conselho
Nacional de Saude n&o integrar formalmente a grade colegiada da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, possuia papel fundamental para a Agéncia, sugerindo que se buscasse mecanismo para
permitir participagdo dindmica do CNS. Sobre a instalacdo de uma CPI, observou que era uma
prerrogativa do poder legislativo e informou que a Agéncia Nacional de Saude Suplementar estava
permanentemente a disposicdo do Congresso Nacional, vinha participando de varias audiéncias publicas
e atendendo as solicitagbes de informacdo. Com relacdo ao modelo de ressarcimento, declarou que
essa era uma questdo problematica, que deveria ser rediscutida, informando que fora determinado,
inicialmente, que a Agéncia Nacional de Saude Suplementar ndo teria poder de intervencdo na
sistematica de julgamento. Concluindo, informou sobre a realizacdo de uma reunido com o0s gestores
habilitados, para discutir uma padronizacéo das regras e procedimentos de operacdo do ressarcimento.
ITEM 03 - IX PLENARIA NACIONAL DE CONSELHEIROS DE SAUDE - AUDITORIO PETRONIO
PORTELA, no Senado Federal. ITEM 04 - RELATO DA CPI DOS MEDICAMENTOS - O Deputado
Nelson Marchezan, ao fazer o relato da CPl dos Medicamentos, assim se manifestou: “Quando
propusemos a CPI, partimos do pressuposto de que os precos dos medicamentos estavam altos. Havia
um consenso nacional quanto a isso e o Ministro José Serra me estimulou nesse trabalho. Constatamos,
com o trabalho da CPI, a realidade dos precos abusivos, pois, de modo geral, os medicamentos subiram
cerca de 60% (sessenta por cento) acima da inflagdo, nos dltimos anos. Alguns medicamentos subiram
de tal forma, que era um verdadeiro “saque”. Pressupunha-se que, com a alteracdo cambial do Governo
Federal, as taxas de cambio havia ensejado esse aumento e justificavam todo e qualquer ajuste. A
primeira constatacdo que fizemos foi que o0s sais importados subiram pouco e alguns até baixaram o
preco. Entdo, o grande argumento para o aumento caiu por terra com essa constatagdo. Isso ndo quer
dizer que eles ndo continuassem superfaturando. Entdo, percebemos que um sal, era importado por um
laboratdrio ao prego de quarenta délares e outro, ao preco de dois mil délares. Aprofundando, vimos que
nédo havia entre o Banco Central, Ministério da Fazenda, Secretaria de Receita Federal e Ministério da
Industria e Comércio, uma atua¢do conjugada, visto que, chegou-se a alegar, em um depoimento da
CPI, que era um acordo internacional pelo qual os importadores tinham o direito de colocar o pre¢o que
quisessem. Identificamos que isso ndo era verdade. Era apenas uma forma de fugir da tributacéo,
percorrendo caminhos vantajosos para aumentar a planilha de custos e aumentar o pre¢o ao consumidor
e, em segundo lugar, para transferir dinheiro para o exterior e pagar menos impostos. Fizemos uma
grande presséo e a Receita Federal passou a encarar isso de forma diferente. Foi reconhecido que esse
processo de identificar superfaturamento é moroso e a Receita Federal estima que levara dois anos e
meio para identificar o superfaturamento. Mas, denunciamos tudo isso e agora cabe a Receita Federal
fazer isso. Esse superfaturamento é que altera o preco final do produto. Comprovamos esses precos
altos com dados estatisticos, fornecidos pelo Ministério da Saude, de que nos ultimos dez anos, o
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faturamento subiu de trés para dez milhées, o preco do medicamento subiu de dois para seis € o0 numero
de unidades continuou ao redor de um bilhdo e quinhentos milhbes. Se triplicou o faturamento e o preco,
mas o numero de unidades vendidas continuou 0 mesmo, 0 que demonstra um crescimento excessivo,
abusivo e insuportavel dos precos dos medicamentos. A CPI denunciou quarenta e sete laboratérios por
precos abusivos, vinte e um laboratérios por cartel e outros, por variadas razbes. Os senhores tém
conhecimento da ata fatidica, que apontou para a cartelizacdo dos medicamentos no pais. Foi
comprovado que esse cartel queria obstruir a entrada dos medicamentos genéricos e, nisso, a
ABIFARMA deu uma grande contribuicdo, que foi comprovada na CPI quando o Presidente-Executivo da
ABIFARMA disse que havia gasto “constrangidamente” sete bilhGes de reais em uma publicidade. Se
fosse uma acdo herdica e patridtica, ndo havia porque estar constrangido em prestar um beneficio a
sociedade. O constrangimento é que a campanha tinha por objetivo defender interesses econémicos.
Pressuponho que o cartel que denunciamos tenha sido o mesmo que fez com que o Congresso Nacional
levasse sete anos para aprovar os medicamentos genéricos. A CPI identificou também furtos de carga, o
BO, a sonegacéo, a falsificacdo, que sdo politicas praticadas no pais. Se ha roubo de carga, existe um
receptador e existem farmacias vendendo medicamentos sem nota, gerando sonegacéo. E, se vendem
medicamentos sem nota, vendem, também, o BO que vém de laboratérios clandestinos. A outra
constatacdo que fizemos foi a auséncia do poder regulador. Em dez anos, ndo houve um laboratério
punido no Brasil. Acho que a legislagdo fez com que os laboratérios transitassem gloriosamente, mesmo
nos processos em que a Secretaria de Acompanhamento Econbémico mandou para o CADE tiveram
seqtiéncia, foram julgados improcedentes e ndo houve puni¢cdo. NOs oficializamos todas essas coisas
para certificar as providéncias que sugerimos. Tivemos que tomar a decisao herdica de quebrar o sigilo
bancario dos vinte e um laboratdrios que se reuniram em cartel e, também, de distribuidoras e outros
laboratdrios denunciados, chegando a conclusdo que para investigar profundamente era necessario
mais tempo. Avaliamos, também, que se seguissemos pelo caminho de investigar, deixariamos de lado
varios outros assuntos e, como havia varios poderes que tinham carater investigatorio (Receita Federal,
Ministério da Fazenda, Policia Federal, Ministério Publico), a CPI decidiu encerrar os trabalhos e
elaborar o relatério. Na matéria dos pregos, tinhamos quatro op¢bes: o congelamento, o tabelamento, a
liberdade ou a criagdo de um poder regulador. Optamos pelo poder regulador, sugerindo, inicialmente,
que houvesse registro, na Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria, de todo e qualquer medicamento,
com critério econémico e a sua renovagdo também. Com esse registro, formaremos um banco de dados
que nunca tivemos no pais, para acompanhar os pregos. Sugerimos, também, transferir as atribuicées,
em matéria de medicamentos, da Secretaria de Acompanhamento Econémico para a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria, deixando o CADE instrumentalizado, como 6rgéo recursal de instancia julgadora
na matéria. Outro projeto importante que propusemos foi a definicdo de mercado relevante, para
verificar o efeito da acdo de quem produz o remédio. Além disso, a definicdo de “preco abusivo” e “preco
excessivo”. Propusemos, também, que a punicao seja proporcional a quantidade de vantagem auferida
pela fraude praticada e que fosse elaborada uma Politica Industrial de Medicamentos. O BNDES abriu
uma linha de crédito para financiar genéricos e achamos que esses medicamentos sdo um instrumento
para abaixar o preco dos remédios. Julgamos, também, que os medicamentos genéricos poderiam ter
um estimulo fiscal, transferivel para o consumidor. Para isso, os senhores podem fazer pressdo no
CONFAZ. O Brasil tem o maior banco genético do mundo e corremos o risco de perder iSso para a
pirataria, entdo, cobramos dos Ministérios da Ciéncia e Tecnologia, Meio Ambiente e Saude, que seja
criado um fundo para estimular os institutos de pesquisas e universidades a entrarem nesse campo,
mesmo que associados com outras instituicbes estrangeiras que meregcam a nossa confianca. Outra
coisa importante sdo os laboratdrios publicos. Recomendamos verbas para aumentar o numero de
laboratorios nacionais, estaduais ou locais. Nao da para fazer cumprir a Constituico Federal se nao
tivermos uma producdo de medicamentos mais barata do que a que estamos tendo. Provavelmente,
estaremos abrindo uma excepcionalidade para que o BNDES possa financiar todos esses laboratorios.
Achamos que esses laboratérios deveriam ter as seguintes fungbes: produzir medicamentos (15 a 30%
do mercado), certificar genéricos, fornecer planilhas de custo, examinar remédios falsificados e fabricar
remédios de uso continuado para a populacdo carente. Por fim, para acabar com remédio roubado e
falsificado, propusemos que cada estado constitua grupo de forca-tarefa, composto por Receita,
Vigiléncia, Policia e Promotoria Estaduais. O Estado tem interesse, pois ele também esta sendo lesado,
assim como o consumidor. Vou concluir, para podermos ensejar os debates. Acho que a CPI ajudou a
construir uma nova realidade. Agora, a Politca de Medicamentos sera diferente e vamos estar
vigilantes”. Em seguida, para encaminhar os debates, o Conselheiro Mozart Abreu fez o seguinte
pronunciamento: “Deputado Marchezan, meus cumprimentos e de todo o Conselho pelo trabalho
desenvolvido pela CPI. As CPIs, no Brasil, da area de medicamentos, sempre demonstraram contribuir
para medidas posteriores de aprimoramento desse nivel de politica. Lembro-me bem que, ao ser criada
a Central de Medicamentos, em 1971, foi quase toda instrumentada e balizada por uma CPI, que havia
ocorrido ha nove anos anteriores. Os trabalhos de uma CPI mais do que se desdobram, no momento da
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discusséo e, geralmente, nessa area, ndo pode ser analisada no momento em que se concluem os
trabalhos, mas, dos pontos que deixou inscritos para atuacdo de diferentes organizacbes publicas,
sociais e econémicas presentes no nosso pais. Eu néo vi o relatério final, porque ele esta em fase de
elaboracdo, mas, tive em mé&os o relatério preliminar, antes de ser submetido a Comissé&o. Esse relatorio
deixava um excelente diagnéstico das questbes levantadas, mostrando o quanto foi produtivo o
momento em que se foi buscar, nos diversos elementos da sociedade, informacbes para caracterizar o
perfil desse setor no Brasil, porém, as recomendag¢fes vinham esparsas, ndo dando unidade ao
conjunto. Mas, era um documento preliminar, que n&o tinha sido revisado pelo relator e nem apresentado
aos membros da Comisséo. Soube, agora, pelo Deputado Marchezan, que esse trabalho foi realizado e
o relatorio esta sendo melhor conjugado, nos diversos aspectos. Trabalhando nesse setor, sempre na
Otica do governo, estive nas origens da CEME e fui Coordenador do primeiro Plano de Medicamentos do
pais, que fixava a primeira politica de medicamentos, por isso, sei 0s poderes que estado organizados
nesse setor: um segmento de tradicdo oligopolizado e mascarado por evidéncias falsas de concorréncia
perfeita. Outra questdo observada nesse segmento é a tendéncia de que, todas as vezes que uma
empresa nacional se desenvolve para dar o passo seguinte, que seria a integracdo vertical da sua
producéo, passa a ser fruto da cobica de outros laboratérios. Entdo, nunca se cria, no Brasil, a
maturidade e a capacidade efetiva do segmento nacional, para desenvolver esse segmento com uma
base voltada para o interesse nacional. A minha sugestdo, na época da CPI, foi que o CNS néo se
manifestasse e aguardasse as conclusbées dos trabalhos para, a partir dai, desempenhar o seu papel.
Portanto, estamos apresentando um roteiro de trabalho que deve ser, posteriormente, fruto de discusséo
deste Conselho, para fixar a sua posicdo. Mas, existem alguns pontos que s&0 essenciais, que gostaria
de marcar para esse debate: o primeiro deles é o descompromisso, que ficou caracterizado, com o
sistema de distribuicdo, ou seja, a industria deve ser responsavel pelo seu produto, até que ele chegue a
farmécia. E, ndo, criar um sistema que intermedie esse processo. E preciso quebrar essa auséncia de
responsabilidade. Foram organizados sistemas de atacado que praticamente dominam as vias varejistas
e a tendéncia disso para a manipulacéo de pregos se evidencia. Outro ponto que é importante ressaltar é
a questéo relacionada a politica intersetorial de desenvolvimento tecnolégico industrial, que o Deputado
chamou de “desenvolvimento industrial”. N&o encontramos, nesse documento preliminar, uma ago
especifica quanto a isso. Havia uma possibilidade de dar harmonia, dentro do aparato do governo, a
essa politica de desenvolvimento tecnolégico industrial, no setor. E preciso dar unidade a essa politica,
para que ela surta efeito. Aqui, nesse documento, nos instrumentamos alguns elementos. O primeiro é o
sistema de regulacdo de precos. Conversando com o Deputado-Relator da CPl sobre a matéria,
percebemos que nao devemos temer a palavra “controle”, que é uma parte expressiva da administragéo.
Mas para esse segmento, de carateristica oligopdlica e, em alguns casos, monopdlica, ndo pode deixar
que exista um mercado controlando, portanto, precisa existir uma forte presenca de regulacdo de precos.
A industria de medicamentos ndo é um negocio, pois, por tras dele existem pessoas que estao doentes e
néo podem se defender. Outro ponto que chamamos a atencdo é a regulacdo do comércio. Precisamos
voltar a dar prioridade para a regulacdo do sistema de distribuicdo e precisamos reinstrumentar o
sistema de regulacdo do comércio. E preciso que seja definida a Politica Intersetorial de Medicamentos,
como o Deputado ja falou, que devera ter 0s seguintes componentes: marco regulatorio,
desenvolvimento tecnolégico-industrial, medicamentos genéricos e assisténcia farmacéutica
governamental. S&0 esses 0s pontos que queria ressaltar. E 0 momento de pontuarmos esse assunto no
Conselho e dar seqiiéncia aos trabalhos da CPI”. Conselheira Zilda Arns informou ser a Coordenadora
da Comisséo Intersetorial de Saude do indio do CNS, que juntamente com a CONEP, havia elaborado o
documento “Proposta de Normas de Etica para Pesquisas em Popula¢des indigenas”, sugerindo que o
mesmo fosse analisado pelo Deputado Nelson Marchezan. Complementando, o Conselheiro William
Saad observou que a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, do CNS elaborara norma geral sobre
ética em pesquisa, sobre qualquer area de conhecimento e, também, uma Resolucéo especifica sobre
pesquisa com medicamentos, contemplando as questdes da bioequivaléncia e biodisponibilidade.
Conselheiro Jocélio Drummond considerou o0 momento oportuno para o CNS consolidar mecanismo
forte para controle social dos medicamentos, sugerindo a realizacdo de uma pré-conferéncia sobre o
assunto, que seria, posteriormente, apresentado na 112 Conferéncia Nacional de Salde. Conselheiro
Gilson Cantarino comentou que os laboratérios publicos do pais estavam precisando de investimento.
Conselheiro Heder Murari manifestou sua preocupacdo com relacdo aos seguintes pontos:
desabastecimento de medicamentos genéricos nas farmdcias, denlncia de medicamentos genéricos
com prec¢os mais elevados que os produtos de marca e o hdo cumprimento da determinacdo de que os
gestores estaduais deverdo comprar, preferencialmente, medicamentos genéricos para abastecer o
SUS. Indagou, ainda, se havia no relatério da CPI, a proposta de criagdo de instituto de certificacéo de
qualidade para medicamentos produzidos no Brasil (FDA brasileiro). O Deputado Nelson Marchezan
concordou com a colocagéo de que o trabalho de uma CPI pode repercutir por varios anos, bem como
com a observacao referente a distribuicdo dos medicamentos. O Deputado informou que existiam varias
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instituicGes com projetos de pesquisa na area indigena, considerando importantissimas as contribuicdes
dos Conselheiros Zilda Arns e William Saad. Sobre a colocacdo do Conselheiro Gilson Cantarino,
comunicou que o governo federal estava estudando forma de financiamento e equipamento para 0s
laboratérios publicos e, além disso, concordou com as manifestagcbes do Conselheiro Heder Murari.
Conselheiro Augusto Amorim solicitou que o Deputado levasse & Comissdo Parlamentar de Inquérito a
mensagem de que o trabalho por ela desempenhado reativava o sentimento patriotico de ser brasileiro.
Conselheiro José Spigolon manifestou a sua satisfagdo pela contribuicdo dada a CPI, por parte dos
hospitais filantrépicos e Santas Casas de Misericordias e, também, em ver que grande parte das suas
sugestdes haviam sido contempladas. Conselheiro Silvio Mendes explicou o procedimento de compra
de medicamentos de Teresina-Pl e disse que os laboratdrios, a industria e os distribuidores eram
inalcancaveis na questdo de regulacdo de prec¢os. Ressaltou, também, que a acdo politica era muito
importante para o financiamento do setor publico, para o financiamento de medicamentos. Conselheira
Maria Léda prestou os agradecimentos ao trabalho desempenhado pela CPI, com o seguinte
pronunciamento: “Ficamos cansados com tantos problemas no Brasil e, quando nos chega uma coisa
tdo boa, como o seu trabalho, ficamos muito entusiasmados. O Senhor sabe que um salario-minimo néo
déa para comprar 0os remédios essenciais, mas, mesmo que houvesse remédio gratuito para 0S
aposentados, pensionistas e seus dependentes, uma pessoa de idade, que faz um procedimento de alta
complexidade, talvez né&o tivesse dinheiro para comprar uma lata de leite por més, para tomar a
medicacdo. Entdo, como Constituinte, queria pedir-lhe que, no bojo do seu trabalho, a questdo da
seguridade social voltasse a ser focalizada. Podemos nos reunir por varios meses e perceberemos que a
seguridade néo foi assimilada como pratica de mudancga radical na vida do pais. Esta completamente
desfocalizada a questdo da previdéncia, da assisténcia e da saude. Gostaria de pedir-lhe que nos
ajudasse a construir a realidade da seguridade social no Brasil. O que mais me preocupa no
desenvolvimento cultural do Brasil, é esse estado de total descrenca e abatimento. Isso é orquestrado,
para que ndo acreditemos que as coisas sdo possiveis. Esse seu trabalho tem efeito a curto, médio e
longo prazo que s6 um historiador, como o Conselheiro Mozart, podera dizer. Ndo podemos acreditar
que tudo vai “dar em pizza”. Isso é repetido constantemente. O seu trabalho ndo “deu em pizza”. Outra
coisa que irrita é dizer que “nada temos a comemorar”. I1sso € inoculado na mente dos brasileiros
diariamente. Entédo, quero dizer-lhe que, quando vemos a elegéncia do seu trabalho, creio que essa
Comissao servira de modelo para outras CPIs, de modo que ndo se exponha os delinqliientes a
execragdo publica, ndo se humilhe os depoentes e que néo se faga de um trabalho um foco eleitoreiro.
Acho que havera um desenvolvimento muito bonito da CPI dos Medicamentos, face as outras CPIs, de
dignidade, de discricdo e de respeito. Os senhores conseguiram trabalhar com essa corja, que vem
matando o Brasil ha décadas, respeitando-os, para que eles sejam enquadrados na Lei. Entéo,
agradecemos muito ao Senhor e, posso garantir que amanh& voltaremos para 0S nossos estados
entusiasmados, acreditando no nosso Congresso Nacional e querendo que a seguridade se instale. O
seu trabalho ira fomentar o mercado brasileiro, porque os velhos ndo compram remédio por causa dos
precos, mas, ho momento que os medicamentos tiverem um pre¢o acessivel, estaremos aquecendo a
economia. Conselheira Zenite Freitas considerou que a CPI havia cumprido seu papel e destacou a
importancia da colocacdo do Deputado Nelson Marchezan de necessidade de articulagdo entre as
instancias fiscalizadoras. Conselheira Maria do Socorro sugeriu que a linha de crédito de incentivo a
producdo dos medicamentos genéricos fosse estendida aos laboratorios fitoterapicos comunitarios.
Conselheiro Artur Custédio levantou a necessidade de producédo nacional de medicamentos para o
tratamento da hanseniase, visto que os mesmos tém previsdao de serem doados até o no de 2005.
Sugeriu que 0 CNS elaborasse mocao de apoio as decisdes da CPIl. Conselheiro Diégenes Sandim
sugeriu que fosse constituida Comissédo de Conselheiros para promover articulagdo junto ao BNDES,
com vistas as propostas contidas no relatério da CPl dos Medicamentos. Foram aprovas as propostas
dos Conselheiros Jocélio Drummond, Artur Custédio e Diégenes Sandim. ITEM 05 - RELATO DA
COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE - (apresentacéo adiada para a préxima reuniéo) - ITEM 06
- CENARIO MACROECONOMICO NACIONAL E REFLEXOS NOS GASTOS SOCIAIS - O Dr. José
Oswaldo, Coordenador da Area de Macroeconomia do IPEA, fez exposicdo sobre o cenario
macroecondmico nacional, enfatizando a légica da atual politica macroecondmica do Governo Federal,
gue repercute nos gastos sociais e, consequentemente, nos gastos da salde, destacando: | - Atual
Politica Macroecondmica — Metas e Instrumentos: a) Politica Monetaria: responsavel pelo cumprimento
de metas inflacionarias; b) Politica Cambial: regime de cambio livre; e ¢) Politica Fiscal: um dos
fundamentos basicos para a garantia da estabilidade macroecondmica. Il - Restrices a trajetéria de
reducdo de juros e do crescimento sustentavel do PIB; a) fatores externos: 1) processo de ajustamento
da economia americana; e 2) preco internacional do petrdleo; e b) contas externas. lll - Como se obter
0S superdavites primarios: a) aumento da arrecadacéo; b) contingenciamento e controle dos gastos com
OCC - Outros Custeios e Capital; e ¢) desvinculagdo das receitas. IV - A competicdo por recursos
orcamentarios. Conselheiro Augusto Amorim indagou se estava sendo avaliado o preco social da taxa
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de juros versus o cambio e, também, o impacto do lucro bancério, em funcdo do crescimento dos juros.
Conselheira Maria Léda elogiou a exposicdo esclarecedora e, referindo-se ao mercado informal de
trabalho, aos salario dos trabalhadores aposentados e outras discrepancias existentes na atual politica
governamental, indagou se o IPEA poderia colaborar, com vistas ao controle social, para que
macroeconomia refletisse a vida da populacdo brasileira. Conselheiro Sérgio Piola observou que a
apresentacao ressaltava a complexidade do tema e dava uma visédo geral da politica econdmica do pais.
Indagou sobre a fonte de onde haviam sido retirados os dados referentes aos cendrios da economia
americana. Conselheiro Climério Rangel manifestou a sua indignacdo com relacdo a auséncia de
recursos para a saude e outras areas importantes, em funcdo de recurso comprometido com o
pagamento da divida externa e sugeriu que fosse realizado trabalho intersetorial para que a saude fosse
vista sob a ética da prevencdo. Conselheiro Diégenes Sandim sugeriu que fosse pautada discussao
sobre o pagamento da divida externa, no contexto de uma economia capitalista globalizada. Conselheira
Maria Natividade corroborou com as colocacdes dos Conselheiros Climério Rangel e Maria Léda e
indagou qual seria a justificativa para o aumento dos encargos sociais e das despesas com beneficios
previdenciarios. O Dr. José Oswaldo explicou que o governo federal ndo manteria juros elevados e
promoveria a contencdo de gastos se nao houvesse necessidade real e que o conjunto dessas politicas
tinha por objetivo manter a inflagdo baixa e, consequentemente, a estabilidade dos precos. Considerou
gue o governo deveria empenhar-se em construir uma reforma tributaria que reduzisse o 6nus do setor
produtivo e acrescentou que o ndo pagamento da divida externa teria impacto desastroso no mercado
internacional. ITEM 07 - RELATORIO DA COMISSAO DE ORGAMENTO E FINANCIAMENTO DO CNS
- O Prof. Elias Jorge apresentou e fez os devidos esclarecimentos sobre o Relatério da Comisséo do
CNS de Orgamento e Financiamento, falando sobre os seguintes temas: I) Execugcdo Or¢amentaria do
Ministério da Saude; Il) Arrecadacgdo da Unido pela Secretaria da Receita Federal - SRF; Ill) Execucao
Orcamentéria do Governo Federal (abril/2000); IV) Proposta de Emenda Constitucional Aglutinativa 86-A
— Vinculacéo para saude; V) Sistema de Informacédo sobre Orcamentos Publicos em Saudde; VI) Plano de
Trabalho da CONFIN/CNS para o ano 2000; e VII) Sugestdes e encaminhamentos ao Plenario; a)
manter e intensificar as atividades pela aprovacao da PEC Aglutinativa 86-A; e 2) aprovacao do presente
relatério considerando-o anexo da ata da 982 Reunido Ordinaria do CNS, bem como o material de apoio
apresentado. O relatério foi considerado aprovado. ITEM 08 - 11> CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE - Conselheiro Claudio Duarte informou que o Senhor Ministro da Saude havia desighado a
Conselheira Rita de Cassia B. Barata para ser Coordenadora da 112 Conferéncia Nacional de Saude e
sugeriu que fosse formalizada a Comissdo Organizadora da Conferéncia e, a partir dessa Comissao,
criado um Nucleo de Conselheiros para Articulagao e Mobilizagdo, com representatividade e experiéncia
em eventos semelhantes, a fim de assessorar os debates das Conferéncias Regionais, Estaduais e
Municipais de Saude. Prop0s, ainda, a realizacdo de Reunido Extraordinaria para tratar exclusivamente
sobre a 112 Conferéncia Nacional de Saulde, para aprovar o Regimento Interno e definir outras questdes
organizacionais. Foi designado o Conselheiro Artur Custédio para coordenar o referido subgrupo, que
serd composto pelas seguintes representacdes: Ministério da Salde, CONASS, CONASEMS, Sindicato
dos Trabalhadores de Saulde, Entidades Nacionais de Portadores de Patologias e Deficiéncias,
Confederagdes, Entidades Profissionais, Prestadores e Sociedade Civil. Conselheira Rita de Cassia
agradeceu o convite para assumir a Coordenacéo da 112 Conferéncia Nacional de Salde e ressaltou a
importancia da referida Conferéncia como um momento privilegiado para o estabelecimento de pactos
objetivando os avangos na implantacdo do SUS. Foi marcada Reunido Extraordinaria do CNS para o dia
04 de julho/2000. EXTRA-PAUTA - 1) Conselheira Zilda Arns fez o relato da audiéncia da Comisséo de
Conselheiros com o Presidente do Senado Federal, Senador Antdnio Carlos Magalhaes, que informou
gue a Proposta de Emenda Constitucional Aglutinativa 86-A deveria ser colocada em votacao na Ultima
semana do presente més, provavelmente dia 28/06/2000. 2) Situacdo atual da administracdo do SUS no
Parana - O Dr. Armando Raggio, Secretério Estadual de Saude do Parand, informou que o Conselho
Estadual do seu Estado vinha sendo objeto de auditoria por parte do Ministério Publico, desde 1995. A
propdsito, falou das providéncias que estavam sendo tomadas em decorréncia desse fato.
ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a tratar, a reunido foi encerrada. Estiveram presentes os
seguintes Conselheiros: Ana Maria Lima Barbosa, Artur Custédio M. de Sousa, Augusto Alves
Amorim, Carlos Corréa Martins, Claudio Duarte, Climério Rangel, Heder Murari, Jocélio
Drummond, José Carlos Passos, José Luiz Spigolon, Julia M. Roland, Maria do Socorro de Souza,
Maria Léda Dantas, Maria Natividade Gomes Teixeira Santana, Mozart Abreu e Lima, Mario César
Scheffer, Neide Regina Barriguelli, Rita de Cassia B. Barata, Roseli Lopes Saad, Sérgio Luiz
Magardo, Sérgio Piola, S6lon Magalhaes Vianna, Silvio Mendes Oliveira Filho, Sylvio Romero
Costa, Tania Maria Monteiro, William Saad, Zenite B. Freitas, Zilda Arns.
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