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Prezado (a) conselheiro (a),

Estamos encaminhando um clipping de noticias do CNS na midia, além daquelas com
assuntos que o Conselho vem debatendo. A intencdo é socializar com os Conselheiros Nacionais a

repercussao nos principais jornais.

Brasilia, 23 de setembro de 2010
Jornal do Commercio If’E - Recife/PE
Ministério da Saude | Orgéos Vinculados | Anvisa

STJ oficializa liberacao de vendas em farmacias
ECONOMIA

Empresas estdo liberadas para vender itens que vao além dos medicamentos, tais como sorvete,
refrigerante, leite em pé e até material de limpeza. Decisado foi publicada na dltima sexta-feira

Ao que tudo indica, o consumidor vai continuar encontrando muito mais do que medicamentos
nas farmacias do Pais. Refrigerantes, sorvetes, perfumes devem permanecer nas prateleiras disputando
a atencao do cliente com analgésicos e antibioticos. Na ultima sexta-feira, o Superior Tribunal de Justica
(STJ) publicou o acérddao que mantém liberada a venda de produtos fora da lista da Agéncia de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), além de servicos como recarga para celular e pagamento de contas. A
decisdo €, na verdade, do final de junho, mas apenas agora o acorddo foi publicado, o que valida o
resultado.

A deciséao preserva um parecer anterior que liberava liminarmente a venda de outros produtos
nas farmécias, além dos que constam na lista da Anvisa. Contudo, a localizagdo dos medicamentos
continua restrita a parte de trds do balcdo dos estabelecimentos comerciais, sendo requisitado pelo
consumidor aos atendentes do ponto comercial. HA muito tempo que farmacias e drogarias estao
completando suas receitas com a venda de outros produtos que ndo tém qualquer ligacdo com a area
de saude. Picolés, refrigerantes, leite em p6, chocolates entraram como um complemento de receita e 0s
empresérios lutam para manter essa liberagcdo até entdo conseguida através de liminar. A Associacao
Brasileira das Farmacias (Abrafarma) vem travando essa briga com a Anvisa e representa 28 grupos

farmacéuticos.



Pernambuco

Apesar das farmécias do Brasil discutirem judicialmente essa problematica de limitagdo de
produtos nas unidades, em Pernambuco uma lei estadual, de niumero 14.103, terminou por liberar a
venda de vérios itens, independentemente da proibicdo da Anvisa. Assim, o Estado trouxe para ele a
responsabilidade de liberar tal comércio. No entendimento do Estado, a exposi¢cdo dos itens ndo
interfere na decisdo de compra do consumidor. J& no argumento da Anvisa, o consumidor esta sujeito a
entrar em uma farmécia para comprar um Dorflex, por exemplo, e sair carregado de sorvete, refrigerante
ou material de limpeza. A margem disso, a Procuradoria Geral do Estado (PGE) foi consultada pelo
Executivo para avalizar o projeto e entendeu que o governo pernambucano poderia liberar as farmacias,
mesmo gue a lei se oponha a uma decisédo de um 6érgao federal.

Por tras da briga sobre o que é ou néo salutar para o consumidor, estd um elevado grau de
dependéncia das farmacias das chamadas outras receitas. Algumas chegam a ter 30% do fluxo de caixa

ligado & venda dos produtos e ao pagamentos de contas.

Brasilia, 23 de setembro de 2010
Valor Econdémico/BR
Ministério da Saude | José Gomes Temporao

Financiamento e gestao da satide dividem campanhas

POLITICA
Principal problema do pais é pouco debatido entre candidatos

Maria Inés Nassif
De S&o Paulo

Prioridade para o eleitor, segundo todas as pesquisas de opinido, a saude é também um dos
temas menos debatidos da atual campanha presidencial. Durante um més, o Valor colheu junto a
campanha dos principais candidatos a Presidéncia e a especialistas no tema, quais sdo os gargalos do
setor e no que convergem e divergem as propostas para 2011.

O Sistema Unico de Saltde (SUS) é a grande concordancia. Nenhum dos trés primeiros
colocados na disputa a presidente da Republica questiona o conceito de direito universal a saude
definido pela Constituicdo de 1988. Nao poderia ser diferente.

O SUS é produto de uma mobilizacdo intensa de médicos sanitaristas, iniciada nos anos 70 e
consagrada, em 1987, com a apresentagdo a Constituinte da primeira emenda de iniciativa popular no
pais, com mais de 100 mil assinaturas. O movimento articulado ainda na ditadura construiu, linha por
linha, o capitulo da Saude Publica na Constituicdo de 1988; de la sairam os principais formuladores da
area que hoje estdo abrigados no PT de Dilma Rousseff, no PSDB de José Serra, no PV de Marina Silva
e no PSOL de Plinio de Arruda Sampaio.

Foi no chamado "Partido Sanitarista" que Serra, quando ministro da Saude (1998-2002),

escolheu quadros técnicos para assessora-lo. Tém a mesma origem os técnicos do Ministério da Saude



do governo de Luiz Inacio Lula da Silva, incluido o ministro José Gomes Tempordo, um sanitarista de
carteirinha.

"Fui para a periferia de S&o Paulo em 1976, trabalhar como voluntério na paréquia da Igreja de
Bom Jesus de Cangaiba”, conta o vereador Gilberto Natalini (PSDB), um dos responsaveis pelo
programa de saude tucano. Natalini vinha do movimento universitério, era ligado ao PCdoB e participava
da articulacéo sanitarista.

Era forte a participacdo do PCB e da esquerda catélica no movimento. Em S&o Paulo, o
Movimento Popular pela Saude tomou a periferia. Fabio Feldman, hoje candidato a governador pelo PV,
era um dos militantes.

Em Itaquera, o secretario do Meio Ambiente da prefeitura de Sdo Paulo, Eduardo Jorge Martins
Alves Sobrinho (PV), um dos formuladores do programa de salde de Marina Silva, era funcionario
publico e iniciava sua longa trajetria como sanitarista. Qualquer que seja o eleito, 0 SUS nao esta sob
ameaca, conforme revelam os reiterados programas eleitorais de Serra, Dilma e Marina. "O sistema esta
assegurado pela Constituicao brasileira”, diz o sanitarista Eduardo Freese, ao constatar que, do inicio do
movimento, na ditadura, até hoje, quase 40 anos depois, a estrutura do SUS andou muito. "A gente
cabia nhuma Kombi. Hoje somos milhbes de trabalhadores no SUS", diz Freese, diretor do Centro de
Pesquisa Aggeu Magalhédes, de Pernambuco, vinculado a Fundagédo Oswaldo Cruz.

"A construcdo da politica universalista da salde foi inspirada no socialismo e na
socialdemocracia. Essa foi a proposta mais bem elaborada da Constituinte”, afirma Eduardo Jorge, que
diz ndo ter "problema nenhum" em reconhecer "o que os outros" (governos) fizeram para consolidar a
politica. No fim do més passado, representantes dos quatro principais candidatos a presidente foram ao
Congresso da Associacao Brasileira de Pés-Graduacao em Saude Coletiva (Abrasco) para expor aos
médicos sanitaristas 0s programas relativos a Saude Publica. Estavam presentes Renilson Rehen de
Souza (PSDB), Humberto Costa (PT), Eduardo Jorge (PV) e Lucio Barcelos (PSOL).

O presidente da entidade, Luiz Facchini, abriu o debate lembrando as semelhancgas: "Temos
um denominador comum muito importante. Todos os integrantes da mesa sao integrantes de longa data
do movimento de reforma sanitaria, da construcdo do SUS e da participacdo nos eventos da Abrasco”,
disse.

O Sistema Unico de Saude é considerado uma boa politica publica, mas uma obra inacabada.
O programa de Marina o define como "a maior politica publica em constru¢do no Brasil". Todos, sem
excec¢do, inclusive o representante do partido governista, consideram a questdo do financiamento da
saude como um ponto fundamental. Est4 nas preocupac¢fes dos candidatos o fortalecimento da atencéo
priméria.

Preocupa também a formacdo de médicos generalistas, fundamentais a expansdo do
atendimento a saude basica, hoje relegada ao segundo plano pelas faculdades de medicina. Também
esta presente a ideia de que o conceito de saude universal ndo elevou a promocao e a prevencao da
saude a carros chefes do SUS, 22 anos depois de sua criacdo. E que é preciso arrumar um termo de

convivéncia justo entre a saude publica e a saide complementar.



As divergéncias ficam por conta das formas de gestdo da saude publica. "Existe um grande
debate sobre modelos de gestdo. Ha quem defenda um modelo fundamentalmente estatal, h4 quem
gueira a participacado estatal e de organizagdes sociais e ha quem seja completamente contra a
administragdo direta”, resume o0 ex-ministro Humberto Costa (PT). Exceto pela posicdo totalmente
contréria & administracdo direta, dentro do PT existem as demais variantes. "Quem trabalhou mais com
gestdo defende modelos mais flexiveis. O pessoal mais ligado a organizagdo sindical quer apenas
administragao direta”, resume Costa.

Para Freese, a grande diferenca que se pode estabelecer entre 0s governos tucano e petista,
nos ultimos quase 16 anos, é a maior ou menor propensao a incorporar quadros terceirizados na area
da saude. "No governo anterior, a visdo em relacdo aos trabalhadores do SUS era outra. Nao foram
feitos concursos, ndo houve aumento de salario. Nao vou dizer que o Serra € privatista, mas posso dizer
gue este governo (de Lula) avangou mais no Programa de Saude da Familia (PSF)", diz.

"N&o tem como abrir mdo das entidades filantrépicas", defende Natalini. "Sdo Paulo tem 420
Santa Casas e similares. A grande oferta de leitos do SUS no Estado vem das filantrépicas", diz o
vereador tucano. Para outro sanitarista ligado ao PSDB, também o PT vem assumindo posi¢ées mais
maleéveis em relacdo a gestao porque, como governo, teve que assimilar outros atores que ndo o poder
publico.

Na Bahia, por exemplo, o governador Jaques Wagner (PT) ndo teve como desmontar uma rede
de saude publica em que organizacdes sociais tém grande importancia na prestacao de servigos. "O
problema é que o modelo de incorporacdo de organizacdes sociais ao sistema surgiu primeiro em S&o
Paulo e veio como o carimbo tucano, com um bico deste tamanho", diz o integrante do PSDB, para
explicar as resisténcias a um modelo misto.

A "obra inacabada" do SUS termina quando o acesso a salde estiver de fato universalizado. "E
preciso dar prioridade ao SUS", diz um tucano. Isso quer dizer aumentar o financiamento. Segundo o
raciocinio da fonte do PSDB, o dinheiro que vai para o SUS teoricamente tem que cobrir 100% da
populacdo em todos os aspectos ligados a saude: Vigilancia Sanitaria, vacinagdo, controle, atengéo
basica e atendimento especializado - este é o principio constitucional da universalidade de acesso.
Cerca de 25% da populagdo tem saude suplementar, ou seja, um plano de saude, e estes séo
parcialmente atendidos pelo sistema publico, nos casos em que ndo ha cobertura - normalmente,
procedimentos de alta complexidade. Os outros 75% dependem exclusivamente da salde publica. O
Estado brasileiro (governos federal, estaduais e municipais) dedica a saude publica menos da metade
dos recursos que circulam na saude suplementar. O dinheiro pablico ainda tem que suprir 0s casos de
omissao da saude suplementar.

"Gasta-se com saude no Brasil cerca de 8% do Produto Interno Bruto (PIB) e, deste total, o
gasto publico é de 3,6% do PIB. O gasto publico se situa entre 40 e 42% do gasto total com a saude.
Paises que tém a saude universalizada gastam de 8%a 9% do PB, mas 75% ¢é gasto publico. No total,
cerca de 58% do gasto com saude no Brasil atende apenas 25% da populacdo. Ha ai um problema de

financiamento serissimo", diz o sanitarista tucano.



Embora o diagnéstico de que o maior problema da saude publica € o financiamento seja
comum a todos os programas de governo, em época eleitoral ndo se recomenda falar em novos
impostos. A candidata do PT, Dilma Rousseff, publicamente lamentou a derrubada da Contribuicdo
Provisoria sobre Movimentacao Financeira (CPMF) - criada na gestdo de Adib Jatene no Ministério da
Saude, no governo Fernando Henrique, e derrubada no governo Lula, com a ajuda do PSDB -, mas, em
vez de defender a volta do imposto, afirma que o orcamento da saude poderd ser fortalecido pelo
aumento de receita decorrente do crescimento econdmico.

Segundo Natalini, a questdo do financiamento serd tratado em tempo oportuno pela equipe
econbmica de Serra, caso ele venca as eleicbes. Esta é a mesma posicao de Eduardo Jorge, um dos
formuladores do programa de salude do PV. "Esse tipo de coisa exige reforma tributaria ou
remanejamento de recursos orcamentarios, mas Marina ndo vai tratar disso agora", diz o secretario.
Existe um entendimento de que ndo ha "clima" para novos impostos.

"H& entendimento de que é preciso criar fontes novas de financiamento da salude e ha
consenso também de regulamentar a Emenda 29", afirma Costa, do PT, sem também dar uma ideia de
como o PT ira resolver a regulamentacdo sem mais dinheiro. A famosa emenda 29 foi aprovada no
governo Fernando Henrique, no ano 2000, quando Serra era ministro, obrigou os Estados e municipios a
aplicarem, respectivamente, 12% e 15% da arrecadac¢do dos impostos em acgdes e servicos de saude. A
Unido, por sua vez, deveria ter investido em 2000 0 mesmo valor gasto em 1999 com o setor, mais cinco
por cento. Nos anos seguintes, este valor teria que ser corrigido pela variagdo do Produto Interno Bruto
(PIB).

A regulamentacdo da EC 29 ha sete anos tramita no Congresso. Uma de suas versdes foi
inviabilizada pela derrubada da CPMF e outra inclui uma Contribuicdo Social para a Saude (CSS). A
falta de fonte de financiamento tem impedido um acordo para votar a regulamentacdo - e acordos
sempre foram possiveis entre a "bancada sanitarista”, independente do partido a que pertengcam seus
integrantes. Sem defini¢cdes claras do que seja gasto em saude, os Estados driblam o piso de gastos
definido pela emenda, de 12% da arrecadacdo. "Ha consenso de que é necessario regulamentar a
Emenda 29.

A salde é uma prioridade para Dilma. Se os recursos virdo por redirecionamento ou criagéo de
uma outra fonte, essa € uma questao para a futura equipe econdémica do governo”, afirma Costa. "O
Serra estd assumindo a aprovacédo da regulamentacdo da emenda sem dinheiro novo. Na hora que
regulamentar governador nenhum vai poder mais enganar”, diz Natalini, para quem as distor¢cdes
criadas pela ndo regulamentacdo sobrecarregaram especialmente 0os municipios. "Quem tunga sé@o o
governo federal e os estaduais”, reforca.

"Metade dos Estados ndo esta cumprindo a emenda 29 e o governo federal consente", afirma
Eduardo Jorge. "Tem que dar peso politico para a aprovacao da regulamentagéo, para evitar qualquer
tipo de malandragem, e comecar a gastar mais dinheiro federal para chegar progressivamente as
porcentagens estabelecidas pela legislacdo, que é de 10% da receita corrente". Este percentual foi
definido numa das versfGes da regulamentacdo em tramitacdo, de autoria do senador Tido Viana (PT-
AC).



A prioridade a atencao béasica estd em todos os programas - e, entre 0s sanitaristas envolvidos
nos programas de governo dos candidatos, tornar a atencéo basica o carro-chefe do sistema ainda é um
desafio distante. "O Brasil herdou do periodo préSUS a cultura de dar prioridade a recuperacdo da
saude, com certa atencdo a prevencgdo - o Brasil € um dos melhores do mundo em vacinacao -, mas
promocdo quase nenhuma®, afirma Eduardo Jorge. Para ele, a conquista do SUS néo resultou,
automaticamente, na priorizacdo da saude bésica. "A atencdo € super especializada: o Orgamento
prioriza isso e também é da superespecializacdo que vem o prestigio dos profissionais”. A tentativa do
SUS de mudar essa prioridade foi a criacdo do Programa de Saude da Familia (PSF). "O programa foi
uma adaptacdo bem brasileira, s6 que € preciso amplid-lo em quantidade e qualidade, para que exerca
o papel de lider do sistema", afirma o secretario municipal do Meio Ambiente.

Embora ainda nédo seja a locomotiva do SUS, o fato é que o PSF foi uma experiéncia que foi
mantida e ampliada, ao longo dos governos. "Serra ampliou as equipes de salde da familia, de 1800
para quase 18 mil", afirma Natalini. O material de campanha de Dilma informa que, em 2003, qguando o
PT assumiu a Presidéncia, existiam 19 mil equipes de salde da familia em 4,4 mil municipios; hoje,
seriam 30 mil equipes em 5.250 municipios. Os agentes comunitarios de saude, que sdo peca
fundamental do PSF, eram 176 mil e hoje sdo 235 mil. H4, no entanto, o reconhecimento de todos os
candidatos de que falta m&o de obra especializada para expandir o PSF. Eduardo Jorge, do PV, propbe
um "trabalho intersetorial" entre educacao e saude, para que as universidades formem, em suas turmas,
pelo menos 40% de generalistas.

"Hoje, em 100 médicos que as universidades formam, apenas dois sdo generalistas”, diz. Um
servigo solidario, em vez do servigo militar obrigatorio, poderia instituir que no ultimo ano do curso de
medicina e no primeiro ano de formado, o médico va trabalhar na sociedade, articulado com a instituicao
de ensino. "O sistema é formado por médicos cada vez mais especialistas. A salude preventiva tem que
lidar com a saude, e ndo apenas com a doenca", concorda o tucano. O programa do PT fala em
"ampliagdo do aparelho formador" de médicos para suprir a necessidade de recursos humanos do
sistema. Os Ambulatérios de Medicina Especializada (AMES) prometidos por Serra e as Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs ) do atual governo, que Dilma promete aumentar, tém peso eleitoral, mas na
concepcgéao sanitarista seriam uma forma de desconcentrar os atendimentos em hospitais do SUS.

Sao acdes destinadas a melhorar 0 acesso ao sistema e a sua qualidade. Para Eduardo Jorge,
0 salto de qualidade do sistema pode ser obtido com a articulagdo do PSF com especialistas. "Os
especialistas tém que ter territérios para os quais ele é referéncia", afirma o secretario. Formuladores
dos trés principais programas participaram da mobilizacdo pelo SUS e concordam sobre modelo

Regulamentacdo da Emenda 29 é consenso, mas nenhum candidato indica a fonte de recursos.



Os programas de saiide dos candidatos
Convergéncias sdao maiores que discordancias

B Dilma Rousseff (PT)

Regulamentacao da Emenda 29
Reforco Unidades Bésicas de Satide (Ubas)
Ampliacao do Programa de Salide da Familia

Ampliagao das Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs)

Uhiversélizacéo do Sefvico de Ateﬁdimento
Movel de Urgéncia (SAMU)

Ampliacao do programa de Farmacia Popular

ALINE MASSUCA/NALOR

Ampliacao do Brasil Sorrvidente

Aumentar a oferta de médicos generalistas
para o SUS

Rede Cegonha

B José Serra (PSDB)

Aumento dos recursos para
0 SUS via regulamentacao
da Emenda 29

RUY BAROMNVALOR

Ampliagdo do Programa
de Satide da Familia

Ampliacao da distribuicao gratuita
de remédios

Criacdo de Ambulatérios Médicos
de Especialidades (AMES) para
resolver o gargalo dos atendimentos
de média e alta complexidade

Mae Brasileira

Regulamentacao da
Emenda 29

Universalizacao e melhoria
dos servigos de atencao basica

ALINE MASSUCA/VALOR

Fortalecimento do PSF

Prioridade para formacao
de médicos generalistas

Produgdo de farmacos e
medicamentos, com énfase
em genéricos e fitoterapicos
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