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Anvisa

Criada hé pouco menos de
trés anos, nos moldes da agén-
cia norte-americana FDA
(Food and Drug Administra-
tion), a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (Anvisa)
possui um papel fundamen-
tal como agéncia reguladora
vinculada ao Ministério da
Satde.

Dentre suas atribuigdes, a
Agéncia tem autonomia para
fiscalizar a produgio e a qua-
lidade de medicamentos, ali-
mentos, hemoterdpicos, san-
gue e derivados, bem como de
cosméticos, saneantes, agro-
t6xicos e outros.

Encontro da SAA

A SAA realizou, nos dias
28 e 29 de setembro, o Pri-
meiro Ciclo de Estudos Insti-
tucionais. O evento tratou de
assuntos de interesse das di-
versascoordenacbes que com-
poem a Subsecretaria, como,
por exemplo, buscar a melhor
forma de gestdo para que as
agdes da SAA obtenham su-
cesso.

Ap6s os debates e elabora-
¢ao de estratégias, ficou esta-
belecido que o entrosamento
entre os setores da SAA tem
que ser estimulado, tendo
sempre como objetivo buscar
a aperfeicoamento do siste-
ma de satde e o seu desen-
volvimento institucional.

Recursos para a Saide

Para tornar possivel a ope-
racionalizagio da Emenda
Constitucional n® 29, o MS,
via Subsecretaria de Assuntos
Administrativos (SAA)/Secre-
taria Executiva (SE), organi-
zou semindrio, de 19 a 21 de
setembro,em Brasilia.

AEC n° 29 estabelece vin-
culos de recursos federais,
estaduais e municipais para a
satide ptblica. Durante o se-
mindrio, os técnicos discuti-
ram parAmetros de como as
receitas da Unido, dos estados,
dos municipios e do Distrito
Federal podem ser alocadas
para as agoes ¢ atividades do
servigo de sadde do Pafs.

Ami d 1t
Carteiros participantes do projeto Carteiro Amigo percorrerdo o Pafs,
informando familias a respeito das vantagens do aleitamento materno

Além de entregadores de cor-
respondéncias, os carteiros tam-
bém passaram a ser agentes de
transformacio social. Durante
o més de outubro, esses profis-
sionais estardo divulgando pelo
Pafs informacdes a respeito da
importincia do aleitamento ma-
terno para o crescimento sau-
ddvel de um bebé. Serio os
protagonistas do Projeto Car-
teiro Amigo, viabilizado pelo
Ministério da Satide, em parce-
ria com o Ministério das Co-
municagdes, a partir de uma
iniciativa da Empresa de Cor-
reios ¢ Telégrafos (ECT). A
campanha foi lancada oficial-
mente, no dia 3 de outubro,
durante a Semana Mundial de
Aleitamento Materno.

Neste ano, o Projeto Carteiro
Amigo abrangerd todo o territ6-
rio nacional e utilizard o servi-
¢o de 22 mil carteiros, treinados
em seu préprio local de traba-
lho, durante os meses de agosto
e setembro, por técnicos das se-
cretarias estaduais de Satde e
das sociedades estaduais de
Pediatria. Vestindo camisetas
com o slogan “Amamentacio.
Bom para a mae, melhor para o
bebé.”, esses profissionais da
ECT estardo entregando mate-
rial informativo e prestando
assisténcia a cerca de 1,7 mi-
lhio de gestantes e criangas
menores de um ano, morado-
ras de 450 municipios brasilei-
ros, incluindo capitais e cidades
de grande e médio portes.

As familias visitadas pelos
carteiros receberdo, informa-
¢oes sobre a importincia do
aleitamento materno e os direi-
tos da mie trabalhadora.
“Muitas nutrizes nio sabem,
por exemplo, que tém direito a
dois descansos remunerados
de meia hora por dia para
amamentar seus filhos, até seis
meses de idade” — informa

Pimenta da Veiga (E) e José Serra: “carteiros vao divulgar as vantagens do aleitamento”

Jane Ramos Pereira, assessora
da Arca Técnica da Satde da
Crianga/SPS.

O Carteiro Amigo faz parte
das agdes do Ministério da Sat-
de que visam a conscientizagio
da populacio brasileira em
relagdo aos beneficios do leite
materno como dnica fonte de
alimento durante os primeiros
seis meses de vida de um bebé.
Segundo a coordenadora da
Satde da Crianga, Ana Goretti
Kalume Maranhio, a implan-
tagio do programa constitui
também um instrumento im-
portante de combate a desnu-
tri¢do e A mortalidade infantis
no Pafs.

A preocupagio em relagio ao
tema € constante porque a falta
de aleitamento natural ainda é
um problema de satde publica
no Brasil, aparecendo como
uma das causas de 4,5% das cri-
angas brasileiras sofrerem de

desnutri¢do. Grande parte des-
ses casos de alimentagdo defi-
ciente encontra-se entre fami-
lias de baixa renda.

A Arca Técnica de Satde da
Crianca/SPS  vem desenvol-
vendo outras politicas, além do
Carteiro Amigo, com o intuito
de humanizar o atendimento as
maes ¢ aos recém-nascidos e de
reduzir o desmame precoce,
como a Iniciativa Hospital Ami-
go da Crianga, a Atengao Hu-
manizada ao Recém-nascido
(Método Canguru). Na come-
moragdo anual da Semana
Mundial de Amamentacio de
2001 no MS, destacou-se os vinte
anos de atuagio e resultados do
Programa de Aleitamento.

Iniciativa de sucesso — O
Carteiro Amigo foi implan-
tado, primeiramente, no Ceard,
em 1996. Surgiu de uma inicia-
tiva da ECT, em parceria com a
Secretaria de Satde do Cear4, o

Fundo das Nag¢oes Unidas para
a Infincia e Adolescéncia (Uni-
cef) e a Organizacdo Mundial
de Satde (OMS). O éxito do
programa no estado, aliado ao
baixo custo de sua manuten-
¢do, motivou o Ministério da
Satde e a ECT a assinarem um
documento, de validade de dois
anos, que estendeu o projeto
por todo o Nordeste em 1999.

No Ceard, a redugio dos
indices de mortalidade infantil,
de 80 criancas a cada mil nasci-
das vivas, em 1996, para 38,8 a
cada mil, em 1998, teve como
um dos motivos a atuacio dos
carteiros junto 2 populagao.
Nos trés primeiros anos de im-
plantagio da campanha no
estado, cerca de 100 mil lares
foram visitados e o nimero de
mdes que amamentavam du-
plicou.

Leia mais na pagina 3
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O Ministério da Sadde estd
lancando o programa Agita
Brasil para incentivar a ativi-
dade fisica como forma de pro-
mogio da satide e qualidade de
vida. O primeiro estado a
aderir ao programa foi Santa
Catarina, que fez seu langa-
mento no dia 22 de setembro.
Com o Agita Brasil, o governo
federal comeca a mobilizagio
prevista para o préximo Dia
Mundial da Satde — comemo-
rado em 7 de abril de 2002 — ¢
que terd como tema “A Ativi-
dade Fisica como Hibito de
Vida Saudavel”.

A meta do Ministério da Sau-
de é fazer com que todos os es-
tados possam aderir a uma
série de acoes que visam difun-
dir para a populagdo a impor-
tincia dos exercicios fisicos
para a satde. Estdo previstas,
ainda para este ano, a realiza-
¢do de 30 oficinas de capaci-
tacdo de gestores e profissio-
nais de sadde em capitais de
estados e outros aglomerados
urbanos. Para promover essas
acdes, o Ministério da Satde
contratou a consultoria do Ce-
lafiscs (Centro de Estudos do
Laboratério de Aptiddo Fisica
de Sdo Cactano do Sul), que ja
coordena o Agita Sio Paulo,
langado pela Secretaria Esta-
dual de Sadde, em dezembro
de 1996.

Na primeira etapa do pro-
grama serdo gastos cerca de R§
500 mil para a realiza¢ao das
oficinas, distribui¢do de 50 mil
cartazes, 5 mil cartilhas e 150
mil folhetos explicativos para
as 30 mil unidades de satde
espalhadas pelo Pafs. Trés ofi-
cinas ja foram realizadas nas
cidades de Jodo Pessoa-PB,
Campina Grande-PB ¢ Cam-
po Grande-MS. Assim, o Mi-
nistério, além de distribuir
todo o material educativo, ofe-
rece aos gestores estaduais e
municipais a capacitagdo dos
profissionais para que estabe-
le¢am com a comunidade uma
rotina de exercicios e demais
atividades.

De acordo com a OMS, o
sedentarismo € responsdvel por
mais de dois milhoes de mortes
em todo o mundo, principal-
mente pela ocorréncia de doen-
¢as cardiovasculares, diabetes
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ou cincer, além de outros
males cronicos nao-transmis-
siveis. Estima-se que em 2020,
73% de todas as mortes sejam
atribuidas a doengas favoreci-
das pela falta de exercicios fisi-
cos. Em estatisticas como esta,
o estilo de vida acaba sendo
mais importante do que a com-
binagio de fatores genéticos e
ambientais. Uma pesquisa pu-
blicada em maio deste ano no
Journal of Medicine da Socie-
dade Médica de Massachusetts
(USA), mostra
que a mudan-
¢a de estilo de
vida e aadocio
de habitos mais
sauddveis po-
dem prevenira
diabetes melli-
tustipo 2. A pes-
quisa, realiza-
da em 552 pes-
soas de meia-
idade durante
quatro  anos,
apontou que o
risco de dia-
betes pode ser
reduzido em
58% com ativi-
dade fisica e
controle de pe-
so,paraevitara

A META DO
MINISTERIO DA
SAUDE E FAZER

COM QUE TODOS
OS ESTADOS
POSSAM ADERIR A
UMA SERIE DE
ACOES QUE VISAM

DIFUNDIR PARA A

risco de desenvolver diabetes,
hipertensao e cincer; a melho-
ria no nivel de satide mental, o
fortalecimento de ossos ¢ arti-
culagdes, além de prevencio da
osteoporose; controle do peso;
e reducio dos indices de taba-
gismo ¢ abuso de dlcool ¢
drogas.

Um dos mais importantes
aspectos desse programa ¢ que
a pratica de exercicio fisico ndo
demanda, necessariamente, in-
vestimento financeiro. Qual-
quer pessoa, de
todas as classes
sociais, pode rea-
lizar algum tipo
de atividade fi-
sica. Também ha
uma economia
de tempo, jd
que nao se exi-
ge que os exer-
cicios sejam fei-
tos durante 30
minutos ininter-
ruptos. A pessoa
pode acumular
diversas ativida-
des durante o
dia, contanto que
se exercite o cor-
po por pelo me-
nos meia hora,
no total.

obesidade. ~ O conceito de

O que o Mi- POPULACAO A atividade fisica
nistério  pre- difundido pelo
tende difundir IMPORTANCIA Agita Brasil tam-

para os brasi-
leiros ¢ a idéia
de que bastam
30 minutos dia-
rios de ativida-
de fisica para
assegurar uma
melhora nas
condicdes de
satide do indi-
viduo. Resultados de estudos
cientificos apontam que quan-
do a pessoa deixa de ser seden-
tdria e passa a praticar alguma
atividade, diminui em 40% o
risco de morte por doengas car-
diovasculares, demonstrando
que uma pequena mudanga no
comportamento pode realmen-
te mudar, para melhor, a quali-
dade de vida da populagao.
Entre os varios beneficios de
quem pratica esportes ou
desenvolve algum outro tipo de
exercicio estdo a redu¢io no
risco de morte por doengas car-
diovasculares; diminuicdo do

DOS EXERCICIOS
FISICOS PARA A

SAUDE

bém nio se res-
tringe apenas a
pritica de espor-
tes. Para agitar
o corpo, vale
praticamente
tudo: cuidar do
jardim, passear
com o cachor-
ro, lavar o car-
ro, varrer a casa, subir escadas,
caminhar, pedalar, dancar,
pular corda cte. E, sem divida,
a forma mais facil e barata de
cuidar da satde. Cabe ressaltar
que os recentes estudos cienti-
ficos revelam que a adogio de
um estilo de vida mais sauddvel
tem de ser um hdbito perma-
nente.

Claudio Duarte
Secretario de Politicas
de Sadde
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Em 1999, com o Carteiro
Amigo presente nos nove esta-
dos nordestinos, cerca de 553
mil criangas foram beneficia-
das. 3.264 carteiros participa-
ram do projeto, distribuindo
cartilhas informativas, tirando
ddvidas das maies e, quando
necessario, encaminhando mu-
lheres ao posto de satide mais
préximo. No ano seguinte, a
campanha foi estendida para as
regides Norte e Centro-Oeste,
totalizando, aproximadamente,
um milhdo de gestantes e cri-
ancas visitadas por 6.080 profis-
sionais da ECT.

Além de ajudar na reducio da
desnutri¢do e mortalidade in-
fantis, o Projeto Carteiro Amigo
contribui, ainda, para o fortale-
cimento do espirito de solida-
riedade e cidadania. Os cartei-
ros envolvidos com as fases
anteriores da campanha de-
monstraram grande entusias-
mo em relagdo ao trabalho rea-
lizado junto as mies e as crian-
¢as visitadas. Diante dos resul-
tados satisfatérios e da boa re-
percussdo da campanha nos
meios de comunicagao, os pro-
fissionais da ECT melhoraram,
inclusive, sua auto-estima. “O
entusiasmo e a gratificagdo pes-

soal dos carteiros diante da sen-
sibilizagdo das mulheres extra-
polaram as expectativas quando
cles passaram a atribuir a si a
missdo: hoje vou salvar vidas” —
diz Jane Ramos.

O Ministério da Satde tam-
bém ¢é beneficiado pela im-
plantacdo do Carteiro Amigo.
Iniciativas desse tipo possibili-
tam a desburocratizacio do
trabalho e a descentralizagio
das agoes do Ministério, por
meio de parcerias. “O projeto é
fantdstico porque os carteiros
reforgam nosso trabalho e nés
reforgamos o deles” — elogia
Ana Goretti.

Vantagens do Aleitamento —
O leite materno constitui o
Gnico alimento necessirio ao
crescimento de um bebé até os
seis meses de idade. Durante
esse perfodo da vida, a crianga
ndo precisa receber nem dgua.
Trata-se, dessa forma, da ali-
mentag¢io mais barata e pratica
para a mie, que pode amamen-
tar seu filho a qualquer hora ou
lugar.

A amamentagdo protege o
bebé da desnutrigio e incre-
menta o desenvolvimento de
seu cérebro e de sua capacidade
de aprendizagem. Jd para as
mades, o aleitamento ajuda na
prevengio contra a osteoporose

ALEITAMENTO

¢ o cAncer de mama e de
ovério. Diminui, ainda, o
tempo de sangramento
pos-parto, reduzindo os
riscos de hemorragias e
anemias. Ademais, a mae
que amamenta tem a
oportunidade de vivenciar
uma experiéncia gratifi-
cante com seu filho e con-
tribuir para o comporta-
mento social positivo da
crianga.

A conscientizagdo das
maes em relagio a im-
portincia de seu leite
como alimentagao exclu-
siva de seus filhos, até os
seis meses de idade, é de-
fendida no Brasil ha 20
anos. Gragas a politicas
de incentivo a essa prati-
ca, o Pafs conseguiu ele-
var bastante o perfodo de
aleitamento materno nos
dltimos anos.

No ano passado, durante a
Assembléia Mundial de Saidde,
o ministro José Serra propds
que a experiéncia brasileira de
recomendagio da amamenta-
¢ao exclusiva até os seis meses
fosse estendida a todos os 191
paises-membros da OMS. A
proposta gerou resisténcia, prin-
cipalmente por parte das in-
ddstrias internacionais de com-

Brasilia, setembro de 2001

plementos alimentares para
criangas.

Na Assembléia Mundial de
Sadde deste ano, no entanto, a
proposta do ministro da Satde
foi aprovada por especialistas
de todo o mundo. A OMS, que
antes recomendava a amamen-
tagdo exclusiva até os quatro
meses, agora adota a recomen-
dagdo brasileira. “Ganhamos

Carteiro orienta a mde sobre os beneficios do aleitamento materno

uma batalha mundial. Con-
seguimos fazer prevalecer a
nossa posi¢do. Achamos que
era um dever passar nossa ex-
periéncia de aleitamento em
ambito mundial.” — comemora
o ministro José Serra.

Ana Raquel Macedo
Ministério da Satde Informa

Vinte anos de politicas de incentivo ao aleitamento

A 10* Semana Mundial de Aleitamento Materno destacou as melhorias alcangadas na sadde das criangas

A 10* Semana Mundial de
Aleitamento Materno (SMAM/
2001), comemorada no Brasil
de 1° a 7 de outubro, teve como
tema a Amamentagdo na Era
da Informagao. O evento mar-
cou os 20 anos de politicas de
incentivo ao aleitamento no
Pais. Em todo o territério na-
cional, as secretarias estaduais e
municipais de Satde estiveram
voltadas para atividades de pro-
mogao da amamentagao, bus-
cando uma maior conscienti-
zagdo e participacio da socie-
dade em relagdo ao assunto.

A SMAM ¢ comemorada em
cerca de 120 pafses, dos cinco
continentes, desde 1992. A ini-
ciativa partiu da organizagao
nao-governamental Alianca
Mundial para Agao em Aleita-
mento Materno (Waba), com o
apoio da Unicef. A cada ano, a
semana adota um tema de tra-
balho. No Brasil, o Ministério
da Satde coordena a organi-
zagdo do evento, juntamente
com a Waba, desde 1999. O
programa contard, este ano,
com o trabalho de 22 mil car-
teiros, que estardo distribuin-
do informagbes sobre o aleita-

mento a cerca de 1,7 milhdo de
maes e criangas de todo o Pafs.

Durante as atividades organi-
zadas, este ano, para a comemo-
racdo da Semana no Brasil, dis-
cutiram-se formas de os meios
de comunicacio, em geral, auxi-
liarem na difusdo da importan-
cia do aleitamento materno nas
regides brasileiras. “A
Semana ¢ de grande
importancia para divul-
gacio dos beneficios do
aleitamento materno no
Pais e, nesse contexto, o
papel da midia é funda-
mental” — ressalta Ana
Goretti, coordenadora
da Area Técnica da
Satde da Crianga/ SPS.

Langou-se, também,
nesse mesmo dia, o
Programa de Qualida-
de em Bancos de Leite
Humano (BLH) -
www.redeblh.fiocruz.br
— pela Area Técnica da
Satide da Crianga e pe-
la Fundagao Oswaldo
Cruz (Fiocruz), via Ins-
tituto Fernandes Figuei-
ra. A iniciativa do pro-
grama ¢ inédita e tem

por finalidade a promogao da
qualidade do leite armazenado
nos bancos. A Rede Nacional
de Bancos de Leite Humano
conta com 141 unidades, repre-
sentando a maior do mundo.
Este ano a abertura oficial da
Semana ocorreu no dia 3 de
outubro. O evento contou com

a participagdo das seguintes
autoridades: José Serra, minis-
tro da Satde; Jodo Pimenta da
Veiga Filho, ministro das Co-
municagdes; Barjas Negri, se-
cretdrio-executivo do Ministé-
rio da Sadde; Wanda Engel
Aduan, secretdria de Estado de
Assisténcia  Social; Cldudio
Duarte, secretdrio de
Politicas de Satde/MS;
Hassan Gebrin, presi-
- dente da Empresa Bra-
ileira de Correios e
Telégrafos; Paulo Buss,
presidente da Fiocruz,
além de Jofran Frejat,
secretdrio de Sadde do
DF e o senador Geral-
do Althoff (PFL/SC).
O auditério Emilio Ri-
bas (Ministério da Sad-
de), onde se realizou o
evento, esteve repleto
de profissionais da
satde, carteiros, bom-
beiros e outras pessoas
comprometidas com a
mobilizagdo da socie-
dade em prol da pri-
tica da amamentagio
para criangas até seis
meses de idade.

Pesquisa — Durante a
SMAM, o ministro José Serra
apresentou o resultado da Pes-
quisa de Prevaléncia de Aleita-
mento Materno nas Capitais
Brasileiras e no Distrito Fede-
ral. Melhorias significativas
em relacio a qualidade de vida
de gestantes, parturientes ¢
bebés brasileiros foram revela-
dos nos dados da pesquisa.
Apontou-se, por exemplo,
que, em 1989, o periodo medi-
ano de alimentagdo das cri-
ancas com o leite materno era
de 5,5 meses. J4, em 1999, a
mediana era de 9,9 meses.
Além disso, 96% das mulheres
fizeram pré-natal e o indice de
cesarianas foi de 38%. Quanto
as criangas, 86% delas pos-
sufam cartdo de vacinacio e
82% foram vacinadas.

A pesquisa demonstra que
as politicas brasileiras de in-
centivo as melhorias da satde
das criangas e das mulheres
estdo alcancando éxito. “Re-
sultados assim sdo indispen-
sdveis para a elevagdo da nossa
auto-estima e vao nos estimu-
lar a fazer ainda mais”, afir-
mou o ministro José Serra.
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EPIDEMIOLOGIA

Municipios aptos a combater doencas

A comissao Intergestores Tripartite concedeu certificado para que os municipios executem agoes de epide-
miologia e controle de doengas. Os municipios t€ém mais autonomia quanto a aplicagao das a¢oes de satde

Desde o dia 1° de setembro mais 121
municipios ficaram aptos a executar
acoes de epidemiologia
e controle de doengas.
A certificacdo para es-
ses municipios foi da-
da pela Comissdo In-
tergestores  Tripartite
(CIT), apés aprova-
¢do das comis-
soes biparti-
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Para a certificagdo, cada municipio tem que se qualificar. Apds
manifestado o pedido pelo municipio, a Funasa analisa as propostas de
acordo com alguns parAmetros estabelecidos para entdo atestar se o
municipio possui as condicdes técnicas para operacionalizar as agoes.

Descentralizagio — As a¢oes de epidemiologia e controle de

O que é Comissio
Intergestores  Tripar-
tite — é uma instdncia colegiada
de negociagio e articulagio entre os
gestores dos trés niveis de governo para a
regulamentagio e a operacionalizagio
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Desde que foi criada, em 26
de janeiro de 1999, por meio
da Lein®9.782, a Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitéria
(Anvisa) tem tido um papel
fundamental como agéncia re-
guladora vinculada ao Minis-
tério da Satde. Autarquia sob
regime especial, o que lhe con-
fere independéncia adminis-
trativa e autonomia financeira,
além de estabilidade para seus
dirigentes durante o perfodo
de mandato, a Anvisa pode ser
considerada o resultado histé-
rico da necessidade bésica de
garantir a vigilincia sanitdria
de produtos e servicos em todo
o territério nacional, como
forma de regular e promover o
bem-estar social no Pafs.

O projeto de sua criagao data
de novembro de 1998, quando
o Ministério da Satde con-
cluiu o anteprojeto que previa
a mudanga da Secretaria Na-
cional de Vigilancia Sanitéria
para agéncia reguladora, bati-
zada inicialmente com a sigla
ANVS - Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria. A trans-
formacio nio estava restrita ao
nome, pois fazia parte de uma
reivindicagdo antiga do setor
produtivo da vigilancia sanitd-
ria, que inclufa representantes
de inddstrias, comércio de pro-
dutos e servigos, além de con-
sumidores e 6rgaos das instin-
cias estaduais e municipais. A
sociedade aspirava a criacio de
um 6rgdo com autonomia su-
ficiente para fiscalizar produ-
tos, Servigos, portos, aeropor-
tos e fronteiras, além de regu-
lamentar e normatizar o setor,
sem os entraves da burocracia.

A proposta de mudanga ba-
seou-se no modelo da agéncia
norte-americana  Food and
Drug Administration (FDA),
responsével pela drea de medi-
camentos ¢ alimentos, pelo re-
gistro de tais produtos e pelas
multas resultantes das queixas
contra a comercializagio des-
tes nos Estados Unidos. As-
sim, a principal atividade da
ANVS, definida pela mesma
Lei n.? 9.782, baseou-se na co-
ordenacio do Sistema Nacio-
nal de Vigilancia Sanitdria, que
compreende todas as unidades
federais, estaduais e municipais
relativas ao setor e todas as
acoes de regulagio, normatiza-
¢do, controle e fiscalizagio da
drea de vigilancia sanitéria.

ESPECIAL
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A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria tem como missdo promover o bem-estar social da

populacdo brasileira. A instituicao € responsavel pela fiscaliza¢io e regulamentagdo de diversos

produtos e servigos, além de atuar na drea de medicamentos, farmacovigilancia, alimentos,

regulacio de mercado, saneantes, toxicologia, cosméticos e derivados do tabaco, entre outros.

Satude e Cidadania

Alimentos

Arrecadagio e finangas

v

9

o Cosméticos
» Derivados do tabaco
-

Farmacovigilancia

Areas de atuagio da Anvisa:

» Medicamentos

» Monitoramento de mercado

o Portos, acroportos e fronteiras

Relagdes internacionais
Saneantes

o Produtos para saide
o Regulacio de mercado

Servigos de satde

9

9

o Sangue e hemoderivados
9

o Toxicologia

A Agéncia também realiza es-
tudos e pesquisas sobre o setor,
fiscaliza a produgio e a quali-
dade de medicamentos, ali-
mentos, hemoteripicos, san-
gue e derivados, bem como de
cosméticos, produtos de lim-
peza (saneantes), agrotoxicos,
produtos utilizados como ins-

trumentos de diagnéstico de
laboratérios, equipamentos,
materiais médico-hospitalares
¢ odontolégicos.

Primérdios - Embora recen-
te, com pouco menos de trés
anos de existéncia, a Anvisa
surgiu a partir de uma antiga
necessidade nacional, baseada

na criagdo de um 6rgio que
provesse, de forma eficaz, a vi-
gilancia sanitdria no Pafs. Essa
idéia era gerada com o passar
dos anos, confundindo-se, no
Brasil, com as primeiras ativi-
dades ligadas as vigilancias
sanitéria e epidemioldgica, ain-
da no perfodo do Império, pa-

ra evitar a propagacio de doen-
¢as nos agrupamentos urbanos
que estavam surgindo. Nessa
época, a atuacgiao do poder pi-
blico era improvisada e sem
planejamento.

Ja no inicio do século XX,
vérios 6rgaos diferentes no Pafs
passaram a atuar simultanea-
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mente, normatizando ou con-
trolando atividades de interesse
da Satde Publica, trazendo
uma sobreposi¢io conflituosa
de atribuigées. Nesse perfodo, a
execugao da vigilancia sanitdria
era exclusiva do Estado, que a
efetuava por meio da policia
sanitdria, cuja finalidade era
observar o exercicio de certas
atividades profissionais, coibir
o charlatanismo, fiscalizar em-
barcacdes, cemitérios e dreas de
comércio de alimentos.

Durante o perfodo que com-
preende as duas guerras mundi-
ais, houve uma reestruturagio
da vigilancia sanitdria no mun-
do, impulsionada pelas desco-
bertas nos campos bacteriolégi-
coeterapéutico. Ap6sall Gran-
de Guerra, com o crescimento
econdmico do Brasil, os gover-
nos ampliaram as atribuiges
dessa drea tanto quanto intensi-
ficavam a formagao da base pro-
dutiva sob a qual o Pafs foi cons-
truido, além de conferirem des-
taqueaoplane-
jamento cen-
tralizado ¢ 2
participagdoin-
tensiva da ad-
ministragao
piblica no es-
for¢ode desen-
volvimento ur-
bano.

Com os anos
80, intensifi-
cou-se a partici-
pacio do povo
e das entidades
representativas
de diversos seg-
mentos da so-
ciedade no pro-
cesso politico.
Esse fato modi-
ficou a concep-
¢do até entao
vigente da vigi-
lancia sanitdria, fazendo com
que o Estado, mediante pre-
ceitos constitucionais, cumpris-
se a incumbéncia de prover as
condigbes de satde da popu-
lagao de forma planejada.

Reforma do Estado — Sob
esse pensamento foi concebida
a Secretaria Nacional de Vigi-
lancia Sanitdria, por meio do
Decreto n° 79.056, de 30 de
dezembro de 1976. Porém, com
o tempo e as exigéncias sociais,
surgia a necessidade da diver-
sificacdo das atividades da vigi-
lancia sanitdria, para que se
tornasse cada vez mais atuante
na sociedade. Todavia, essa
necessidade nido se restringia
somente a esse setor, estenden-
do-se também a outras dreas e
a outros 6rgios estatais forne-
cedores de servigos publicos.
Essa realidade levou o Go-

A Anvisa surgiu
para atender a
uma necessidade
nacional.
Precisava-se de
um orgao que
provesse, de
forma eficaz, a
vigilancia

sanitdria no Pais.

verno Federal a reformar a es-
trutura do Estado. Em meio as
mudangas, foram criadas as
agéncias reguladoras, entre
clas a ANVS, renomeada para
Anvisa em dezembro de 2000.

Com essa medida, houve
uma descentralizacio da fun-
¢do do Estado como provedor
exclusivo de servicos piblicos,
o un gcr()u um novo pr()CCSS(),
ainda atuante, de normalizar
atividades produtivas de in-
teresse ptblico, por meio do
estimulo a competi¢do e a ino-
vagao, legando ao Governo o
papel de gerenciar os recursos e
atuar no controle dos servigos.

A Anvisa, desde sua funda-
¢do, ja realizou inimeros es-
forgos com a finalidade de fa-
zer valer sua principal atribui-
¢do de proteger a satide da po-
pulacdo. Dentre essas acoes, in-
clui-se a publicagio, em 1998,
da Portaria n® 802/MS, que cria
o Sistema de Controle e Fis-
calizacdo na Cadeia de Produ-
tos Farmacéuti-
cos, cuja mais
importante me-
dida foi a obri-
gatoriedade do
selo holografico
nas embalagens
dos medicamen-
tos, para evitar
falsificagoes.

Medicamen-
tos genéricos —
Em 1999, a
agéncia formu-
lou estudos mais
efetivos que re-
sultaram na Lei
n.° 9.787, que
instituiu a Poli-
tica Nacional de
Medicamentos
Genéricos, com
a finalidade de
regular o mer-
cado desse tipo de medicamen-
to, possibilitando a populagio o
acesso a remédios com qua-
lidade atestada pela Anvisa e
custo mais baixo do que o dos
convencionais.

Com o objetivo de fortalecer
essa politica, evitando o boico-
te aos genéricos, a Anvisa proi-
biu que médicos usassem ca-
rimbo e etiqueta na receita
médica, objetivando impedir
que o medicamento prescrito
seja trocado por outro.

Em fevereiro daquele mes-
mo ano, a agéncia iniciava os
trabalhos de monitoramento
do mercado de medicamentos
e, em abril, estabelecia as re-
gras para o funcionamento das
farmdcias de manipulagdo.
Em 2000, foi criada a Unidade
de Farmacovigilincia, respon-
sdvel pela avaliagdo e controle

ESPECIAL

de reacoes adversas de medica-
mentos. Ainda no ano passa-
do, passou a exercer as compe-
téncias da Secretaria Executiva
da Cimara de Medicamentos,
6rgao criado por meio da Me-
dida Proviséria n.° 2.063, de 18
de dezembro de 2000, respon-
sdvel pelo julgamento dos pe-
didos de reajustes extraordini-
rios de pregos, entre outras
atribuicoes.

Em margo de 2001, a Anvisa
publicou a Resolugio n° 36,
que determina o fim da comer-
cializagdo dos medicamentos
similares com denominagido
genérica (pelo nome do princi-
pio ativo), para que nio haja
confusio entre o medicamento
genérico e o similar.

Cigarros — Naquele mesmo
més, a agéncia publica uma re-
solucdo que padroniza o nivel
dos teores dos produtos fumi-
genos, tais como o cigarro, o
charuto, a cigarrilha, o cachim-
bo etc. Desde janeiro deste ano
ja existia a obrigatoriedade de
que todos esses produtos te-
nham, no médximo, 12 miligra-
mas de alcatrio, 1,0 miligrama
de nicotina e 12 miligramas de
mondxido de carbono. A partir
de setembro de 2002, a redugao
serd ainda maior: 10 miligra-
mas de alcatrio, 1,0 de nicotina
¢ 10 de monéxido de carbono.

Em abril, a Anvisa determi-
nou que se coloque uma ad-
verténcia no AAS infantil, aler-
tando o consumidor de que o
remédio estd associado a uma
rara mas grave doenga deno-
minada Sindrome de Reye.

As tltimas medidas da Anvi-
sa que trouxeram uma grande
repercussdo nacional foram as
publicagbes de duas consultas
publicas. A primeira objeti-
vava regulamentar a adigdo de
ferro as farinhas de trigo e
milho, para reduzir os casos de
anemia ferropriva (por carén-
cia de ferro), principalmente
em criangas.

A outra tinha como objetivo
propor a proibi¢io da venda
do dlcool etilico liquido, devi-
do ao alto indice de acidentes
por queimadura ou ingestdo.
Estima-se que no Brasil ocor-
ram em torno de um milhdo
de acidentes com queimadu-
ras por ano, sendo que 51%
relacionados a ocorréncias do-
mésticas. Com o regulamento,
seria comercializado apenas o
produto na apresentacio gel.

Paulo Henrique de Castro
Ministério da Saude Informa
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Outras acoes da Anvisa,
desde sua criagdo:

9 Publica¢ao da Resolugio 17, que estabelece as regras para
o registro e a comercializagio de medicamentos fitoterdpi-
cos (que t€m como principio ativo plantas medicinais).

© Publicagao do Manual de Procedimentos Bdsicos para

Registro e Dispensa da Obrigatoriedade de Registro Per-
tinentes 2 Area de Alimentos. Com o manual, 44 cate-
gorias de alimentos ficaram dispensadas de registro.

Publicagao da Resolugao/RDC n.© 102, que define as
regras para as propagandas de medicamentos.

<

<

Determinagio dos padrdes para o controle sanitdrio de
embarcag6es de viajantes, com a finalidade de diminuir
os riscos de contdgio.

o Estabelecimento do Roteiro de Inspe¢ao em Servigos de

Didlise, para padronizar a avaliacao, a inspegdo e a
fiscalizagdo desses servigos.

o Formulagao da lei que estabelece a Politica Nacional de

Sangue e Hemoderivados.

o Publicacio da resolucio que estabelece padrées para os

rétulos de alimentos embalados. A legislagao determina
a colocagio de dez informagdes nutricionais nos rétulos.

<

Determinagio de que se coloque, nas embalagens dos
medicamentos genéricos, uma tarja amarela com a letra
"G" maitscula em azul. A medida objetiva facilitar a
identificagao do genérico pelo consumidor, em vigor a
partir do dia 5 de outubro deste ano.

<

Criagio do regime de isengao de PIS/Cofins para os
medicamentos de uso continuo e para aqueles que estao
entre os mais consumidos no Pafs.

© Proibigao do fabrico e da comercializagao dos medica-

mentos com as substincias tiomersal, cisaprida, astemi-
zol e merthiolate, por apresentarem reages adversas no
consumidor.

<

Proibigio do fabrico e da comercializagao de medica-
mentos a base de gangliosideos, que podem causar riscos
A satide do consumidor.

© Determinagao da retirada de 4lcool dos fortificantes e

estimulantes de apetite.

© Proibicao do uso de dcido bérico em talcos e pomadas

infantis, prejudicial a satde.

o Criagao do Sistema para Cadastro de Produtos Deriva-

dos do Tabaco (Sistab), um banco de dados para notifi-
cagao dos teores de substancias téxicas de todas as
marcas de produtos fumigenos.

<

Estabelecimento de um regulamento técnico para o fun-
cionamento de casas de dependentes quimicos.

<

Registro dos primeiros genéricos para o tratamento do
diabetes.

2 Publicago da resolugao que estabelece a colocagao de

imagens com frases de adverténcia nos magos de cigarro.
S4o nove imagens que advertem sobre cincer, impotén-
cia sexual, risco do fumo na gravidez, entre outros
agravos  satide associados ao tabagismo.

o Registro do primeiro genérico para o tratamento da aids.

& Organizagio da I Conferéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria, que serd realizada de 26 a 30 de novembro de
2001.

2 Aprovagao do primeiro genérico para o tratamento de

gota.

www.anvisa.gov.br




INFORMA

DESCENTRALIZACAO

Brasilia, setembro de 2001

Transferéncia Fundo a Fundo

Recursos do Sistema Unico de Satde estao cada vez mais descentralizados

O Fundo Nacional de Sadde
atingiu a marca de R$ 10,6 bi-
lhdes repassados, anualmente,
por meio da Transferéncia Fun-
do a Fundo. Conforme estabe-
lecido por lei, esse procedi-
mento tem como objetivo des-
centralizar a gestdo dos recur-
sos e as acoes de satde.

Isso significa que o Ministé-
rio da Satde estd cumprindo
seus objetivos no que diz res-
peito a descentralizacio dos re-
cursos da sadde publica, fazen-
do com que 5.517 municipios
recebam R$ 150 milhdes pelo
Programa de Atengdo Bisica
(PAB) Fixo, enquanto 564 mu-
nicipios recebem aproximada-
mente R$ 420 milhdes mensais
por terem atingido o topo da
descentralizagio e estarem ha-
bilitados na Gestao Plena de
Sistema Municipal.

Essa modalidade de transfe-
réncia consiste no repasse dos
recursos do Sistema Unico de
Satde (SUS) alocados no
FNS diretamente para os fun-
dos estaduais e municipais ha-
bilitados, de forma regular e

automatica. Isso permite que
cada esfera piblica assuma a
gestao dos recursos do SUS, o
que traz a possibilidade de
contar com verba previamente
estabelecida, no devido tempo,
para o cumprimento de sua
programacio de agdes e ser-
vigos de satde. Assim, todo o
planejamento pode ser feito
com maior liberdade de agdo
na drea de satide do estado ou
municipio, podendo inclusive,
de acordo com os planos previa-
mente definidos e o servigo
produzido, redefinir projetos.
Para receber recursos do MS
por meio da Transferéncia
Fundo a Fundo, os estados e
municipios devem estar habili-
tados na Gestdo Plena de Aten-
¢do Bésica, na Gestao Plena de
Sistema (Estadual ou Munici-
pal) ou ainda ter qualificagio
¢/ou certificagdo aos programas
¢ incentivos as agdes de satide
mantidas pelo Ministério da
Sadde e Fundagao Nacional de
Satde (Funasa). Isso tudo estd
condicionado ao atendimento
de requisitos especificos fixados

em normas operacionais e
sdo submetidos a aprovagao
ministerial em portarias
que estabelecem os tetos
financeiros e valores dos
incentivos.

Esses valores variam de
acordo com a modalidade
de gestdo e a complexidade
das agdes, sendo que a
Gestdo Plena de Atengio
Bisica refere-se ao custeio
das acdes bésicas de satde,
como consultas médicas
de especialidade basica, vi-
sita e atendimento ambu-
latorial e domiciliar do
Programa Sadde da Fami-
lia (PSF), vacinagao, assis-
téncia pré-natal e peque-
nas cirurgias. Ja a Gestao
Plena de Sistema faz com
que o estado ou municipio
fique responsavel pela exe-
cugdo de acbes mais com-
plexas, envolvendo o paga-
mento de toda a sua rede
contratada, internagdes am-
bulatoriais e hospitalares
de alto custo e consultas
especializadas.

Fundo a Fundo Programas da 5%

T il Tirklin
Chemidey Flonas Secrcians Estsbual

Choside v Mrmas Soceoians Sanicifal

Fangramaes

A grriry Conmmiuiarss e Sasbe
Ralele la Tedvdlis

mcn'

Prigranu e Vagildne s saross
Liartnauss Mufricimas

Farmidsun Baain

Priggraiie de Vo dos [assa | iae

Padas Glimaiilg ar
Fadic

Smmfe bailigona
MAL Vs

Roamby Sl af

Phgsrerrimidorag b o L natades o | ussas

Slcdizememes | wooposnsie

Imcerriives & Popralsdeo Indsgona

Wby [iim B
LTRSS ]
e | e
Vinlisr [vim KA
LGN IR
A e BT
A2 Trel B%. 76
N AR AR
FELIRFLELS
1L T 7852
[ERRTE Ris ]
el LT

|l R e
25, Saii 0
2l e ] R
L LU
LR XN CINTT]

LE SRR

e = el

It SR

Manual para o cadastramento de usuarios do SUS

Publicacio tem por finalidade orientar os gestores e com isso viabilizar a implantagao do Cartio Nacional de Satde

O Ministério da Satde estd
lancando o Manual de Cadas-
tramento Nacional de Usud-
rios do Sistema Unico
de Sadde (SUS),
aprovado pela Co-
missdo Interges-
tores Tripartite (es-
feras federal, esta-
dual e municipal). A
publicagdo tem por
finalidade orientar os
trés setores e com 1sso
viabilizar a implantagao
do Cartao Nacional de
Satde em todo o Pafs.

O cartdo é uma das princi-
pais ferramentas do Ministé-
rio da Satdde, no que tange a
total consolidagio do SUS,
contribuindo para que a gestao
do sistema se desenvolva e, a
partir dessa mecénica, melhore
a eficiéncia do atendimento da
satde pablica ao cidadao brasi-
leiro.

O cadastramento das pessoas
e a distribuigdo dos cartdes per-
mitird ao SUS identificar os
usudrios do sistema e seus en-
deregos residenciais. Esse pro-
cesso assegurard a construgio

e

NS

de um banco de dados para
diagnéstico, avaliagao, plane-
jamento e programacio das
acoes de satde.

O manual foi definido de
acordo com diretrizes basea-
das em experiéncias realizadas
anteriormente no Pafs, que
foram o cadastramento da po-
pulagdo-alvo para a primeira

etapa do projeto de implan-
tagdo do Cartao Nacional
de Satde ¢ o cadastra-

mento das familias das
dreas de abrangéncia do
Programa Satde da
Familia e do Progra-

ma de Agentes Co-
munitdrios de Sai-
de, que atendem a
mais de 10 mi-
lhdes de familias.
Aimplantagio

total do Cartao
Nacional de
Satde contri-

buird para o
desenvol-
vimento

de agoes
programati-

cas estratégicas, agoes

de vigilancia epidemioldgica,
assisténcia ambulatorial e hos-
pitalar, além do fortalecimento
dos sistemas de referéncia e
contra-referéncia e do controle
¢ avaliacgio do MS, dentre
outras agdes ¢ atividades.

Estratégias — Para a cfeti-
vacio do cadastramento sdo
necessdrias algumas medidas
estratégicas, como a realizagio
de visitas domiciliares por
profissionais capacitados. As
equipes de satde e unidades
de sadde também fardo parte
desse processo, pois terdo a
incumbéncia de efetuar as
inscrigoes da clientela.

Nas dreas onde o Programa
de Agentes Comunitérios de
Satde ou o Programa de Sat-
de da Familia estiver implan-
tado, a visita deverd ser reali-
zada pelo agente comunitirio
de sadde da respectiva drea de
abrangéncia, sendo comple-
mentados os dados individuais
que ndo sdo habitualmente
coletados no cadastro da fami-
lia. O cadastro servird, inclu-
sive, como instrumento de tra-
balho para essas equipes.
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Seminario da SAA debate gestao

A Subsecretaria de Assuntos
Administrativos (SAA) reali-
zou, nos dias 28 ¢ 29 de setem-
bro, em Brasilia, o Primeiro
Ciclo de Estudos Institucio-
nais da SAA. Participaram do
evento as dreas afins da Subse-
cretaria, como a Co-
ordenagdo-Geral de
Documentagio e In-
formacio (CGDI), a
Coordenagio-Geral
de Recursos Logisti-
cos (CGRL), a Coor-
denacio-Geralde Mo-
dernizagdo e Desen-
volvimento Institucio-
nal (CGMDI) e a Co-
ordenacio-Geral de
Recursos  Humanos
(CGRH).

De acordo com o ti-
tular da SAA, subse-
cretédrio Ailton de Li-
ma Ribeiro, o semin4-
rio teve o propésito de
abrir discussdes sobre
a melhoria da qua-
lidade de gestao, ten-
do sempre como prin-
cipal premissa fazer
com que as diversas
dreasc os profissionais

vinculados a SAA interajam,
facilitando com isso o trabalho
de todos os setores que com-
poem a mdquina ministerial.
Durante os estudos, foram
debatidos diversos temas, no
que concerne a atuagdo da SAA,

sua organizacdo, razio de ser,
atendimento e servigos pres-
tados a clientela. Ficou estabele-
cido, durante as discussoes, que
a integracdo entre os setores ¢
uma melhor relagio entre as
pessoas acarretard em um de-

Vagas para profissionais da Sadde pela internet

Ministério da Satde organiza sistema de demanda e oferta de emprego para profissionais
da sadde que queiram trabalhar com o Programa Satde da Familia

A expansio do Programa
Satde da Familia (PSF) conta
com a ajuda de um sistema de
demanda e oferta de trabalho
na édrea da satide — o Banco de
Trabalho-PSF. A iniciativa
desse banco de dados partiu de
uma tentativa do Ministério da
Satde em diminuir a distin-
cia que hd entre quem
procura e quem oferece
emprego na rede de
satde. O sistema, or-
ganizado pela Secre-
taria de Politicas de
Satide, em parceria
com o Conselho Na- 1
cional dos Secretd-
rios Municipais de
Satide (Conasems) jd
estd no ar, pela internet.

A implanta¢ao do PSF
¢ tarefa de cada municipio.
Embora os salérios oferecidos
aos profissionais da satde para
o trabalho no programa sejam
bons, alguns gestores munici-
pais encontram dificuldades
em preencher essas vagas. Tal
situagdo ocorre em virtude da
falta de uma divulgagao ampla
das ofertas de emprego. Hoje,

os cargos oferecidos sdo co-
nhecidos apenas entre os
membros da prépria localida-
de. No entanto, nem sempre
hé, nessas regioes, quantidade

suficiente de profissionais para
atender a demanda.
O Banco de Trabalho-PSF

constitui, portanto, um meio
para os gestores municipais di-
vulgarem as vagas para profis-

R,

sionais da satide em todo o
Pafs. Além disso, o sistema
permite o cadastro dos que
procuram emprego ¢ indica
quem preenche os pré-requisi-
tos para cada vaga ofertada.

A divulgacio das oportu-
nidades de emprego pela in-

ternet contribui também pa-

ra uma melhor distribui-
¢ao dos médicos pelas
regides do Pafs. Segun-
do o Conselho Fede-
ral de Medicina, 66%
dos médicos brasilei-
ros trabalham nas
capitais, onde estd
concentrada 24% da
populacdo nacional.
Isso significa que, en-
quanto hd uma relagio
de 3,28 médicos/ mil ha-
bitantes na capital, hd, no
interior dos estados, uma mé-
dia de 0,53 médicos/mil.

O Banco de Trabalho-PSF
pode ser acessado pela pdgina
do Ministério da Satde na
internet:

www.saude.gov.br

senvolvimento satisfatério dos
trabalhos e da concretizagio das
competéncias relativas a poli-
tica de satide do Governo Fede-
ral, retratada na total consoli-
dacdo do Sistema Unico de
Sadde (SUS).

Equipe da SAA reunida: discussoes sobre a qualidade da gestio e a integragdo entre suas dreas

“A SAA tem como uma de
suas missdes atuar como su-
porte para que as atividades e
acoes finalisticas do Ministério
da Satide sejam concretizadas.
Sendo uma 4rea administra-
tiva, a Subsecretaria permite
que setores que intera-
gem diretamente com
a populagio possam,
de fato, resolver pro-
blemas referentes a
satide, ao SUS. A SAA
tem um papel primor-
dial como facilitadora
das acdes do Ministé-
rio” — afirma Ailton
Ribeiro.

Depois de dois dias
de debates e elaboracio
de estratégias, ficou de-
finido que serd feito
um relatério, no qual
constardo as principais
questées  discutidas,
como também as reso-
lugbes a serem imple-
mentadas, no sentido
de cada vez mais bus-
car a renovagao perma-
nente do sistema de
satde e seu desenvolvi-
mento institucional.

[seag ozof o104

Sistema de Sinalizacao orientara
servidores e usuarios do MS

Em breve os funciondrios, bem como a clientela do
Ministério da Saiide, notardo algumas mudangas no sis-
tema de sinalizacdo dos edificios sede e anexo, visando
Jacilitar o acesso das pessoas as dependéncias do Ministério.

Em margo deste ano, foi iniciado o Projeto de Progra-
magdo Visual do Ministério da Saiide que consiste de um
conjunto de mensagens visuais organizadas segundo uma
linguagem grifica, incluindo painel indice geral, painel
indice de pavimento, identificagio local, identificacio de
vagas, numeragio de salas, pictogramas (simbolos que
representam de forma simplificada objetos da realidade)
¢ outras publicagoes.

Os trabalhos estio sob a responsabilidade do arquiteto
Nelson Guimaries, que apoiard o processo de criagio da
oficina de materiais e fard o treinamento da equipe do
MS para a criagdo e fabricagio dos painéis e placas de
identificagio.

O projeto, uma parceria da Coordenacio-Geral de
Modernizagio e Desenvolvimento Institucional e da
Coordenagio-Geral de Recursos Logisticos, encontra-se
atualmente em fase de licitagio para a compra de mate-
riais. Estima-se que até o final do ano os trabalhos este-
Jjam concluidos.

Para maiores informagées sobre o projeto, pode-se con-
sultar as paginas do Comité Executivo Setorial de Des-
burocratizagio do Ministério da Saiide, nos seguintes sites:
www.saude.gov.br/portalfindex.html ¢ www.saude.gov.br
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Mais recursos para a Saude

Técnicos discutem a aplicagio e a operacionalizacio da Emenda Constitucional

n° 29, que visa a garantir um financiamento suficiente e estavel para o setor

O Ministério da Saidde, de
acordo com o secretdrio-execu-
tivo, Barjas Negri, desde a sua
criagdo, em 1953, sempre fun-
cionou “com altos e baixos”. Ou
seja, em alguns anos o MS tinha
dinheiro o suficiente para finan-
ciar a saide, sem maiores con-
tratempos. Em outros, a insti-
tui¢do enfrentava dificuldades,
pois a Sadde, muitas vezes, fica-
va & mercé de acontecimentos
externos, que fugiam ao contro-
le dos responsaveis diretos pela
administracio da satde pablica.

As dificuldades de se garantir
um financiamento para a satide
suficiente e estdvel fez com que
surgisse um movimento para
que se aprovasse a Emenda
Constitucional n° 29 (EC 29),
que envolveu praticamente toda
asociedade civil organizada, que
se notabilizou por defender a
satide publica no Brasil. O con-
senso alcancado pelas diversas
entidades e representacoes refle-
tiu-se nas votagdes da CAmara e
do Senado, que aprovaram por
maioria absoluta, em 13 de
setembro de 2000, a EC 29.

Comiisso, ficou disposto que a
emenda estabelece vinculos de
recursos federais, estaduais e
municipais para a saide pabli-
ca, que tem por finalidade ga-
rantir dinheiro para sustentar o
direito de acesso a satdde. Sendo
assim, o Ministério da Satde,
porintermédio da Subsecretaria
de Assuntos Administrativos
(SAA)/Secretaria Executiva (SE),
realizou, no perfodo de 19 a 21
de setembro, no Eron Brasilia

“A aprovacao da Emen-
da Constitucional n° 29
teve importancia crucial.
Nos anos 70, 80 e inicio
dos 90, a saude passou
por graves crises. O sis-
tema parecia uma mon-
tanha russa a luz da con-
juntura. A PEC da Satde
vai ampliar os recursos e
garantir uma maior tran-
quiilidade ao setor.”

Barjas Negri

Hotel, o “Semindrio sobre a
Operacionalizagio da Emenda
Constitucional n®29”.

O evento teve o propésito de
discutira identificacio de para-
metros e critérios relativos a
aplicagdo e operacionalizac¢ao
da EC 29. Os participantes
debateram sobre como definir
o quanto das receitas dos mu-
nicipios, estados, Distrito Fe-
deral e Unido deve ser alocado
para as agoes e atividades refe-
rentes ao servico de satde pua-
blica do Pafs.

De acordo com o chefe da
Secretaria para Assuntos Fiscais

do BNDES, José Roberto
Rodrigues Afonso, a emenda ¢é
auto-aplicdvel, “mas é necessa-
rio esclarecer sua aplicabilidade,
como forma de os governantes
usarem esse mecanismo com
seguranga e, posteriormente,
avangarem na implementagio
do acesso a satide como direito
universal do cidaddo”.

Temas — Ratificou-se, du-
rante o evento, que os tribunais
de contas do Brasil sdo os res-
ponsdveis pela fiscalizagao do
cumprimento das normas da
EC 29. Técnicos dos tribunais
de Contas dos estados ¢ da

Uniio, agentes ptblicos e espe-
cialistas em jurisprudéncia dos
temas debatidos buscaram che-
gar a um consenso, no sentido
de agilizar os trabalhos para
que a emenda seja logo colo-
cada em pritica.

Dentre os temas discutidos,
destacam-se a indicagdo das
despesas que integram as agbes
e servicos publicos em satde;
composi¢do das receitas a se-
rem vinculadas; fé6rmula de
cdlculo do montante a ser apli-
cado; formas de acompanha-
mento; fiscalizagio e controle
do cumprimento das disposi-

Técnicos de tribunais de contas e do MS ouvem atentamente informagées sobre a Emenda Constitucional n° 29

¢oes da EC 29; e relagdo da Lei
de Responsabilidade Fiscal
(LRF) e o financiamento da
satde.

“A aprovagio da EC 29 teve
importancia crucial. Nos anos
70, 80 ¢ inicio dos 90, a Satde
passou por graves crises. O sis-
tema parecia uma montanha
russa, a luz da conjuntura. Gre-
ves, atraso Nos pagamentos a
fornecedores e prestadores de
servigos e falta de equipamentos
realmente prejudicavam a ad-
ministracio dos governos e,
como resultado disso, a popula-
¢do sofria as conseqiiéncias” —
afirma Barjas Negri.

O secretirio-executivo disse
ainda que a PEC da Sadde além
de ampliar os recursos é tam-
bém uma forma de garantir que
ainflagdo ndo volte a prejudicar
o setor. Para ele, se ndo fosse a
PEC a Satde teria problemas
concernentes A falta de recursos,
por conta da crise Argentina ¢ a
desvalorizagio da moeda brasi-
leira—o real.

O Semindrio sobre a Opera-
cionalizagao da Emenda Cons-
titucional n° 29 teve a coorde-
nagao-geral de Ailton de Lima
Ribeiro, subsecretdrio de As-
suntos Administrativos, ¢ Ma-
noelito Pereira Magalhaes Ja-
nior, assessor especial do mi-
nistro. A relatoria-geral ficou a
cargo de Aquilas Mendes ¢
Rosa Marques, especialistas na
drea de Economia da Satde.
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Desburocratizando o MS

Um dos comités setoriais, ligado a administracdo direta, j4 apontou

vérias medidas para facilitar a vida do servidor e do cidadio

O Ministério da Satde (MS)
tem atuado fortemente no pro-
cesso de desburocratizacio,
que ¢ uma das metas do Plano
Plurianual (PPA) 2000/2003, o
“Avanca Brasil” do governo fe-
deral. Sio muitas as medidas
apresentadas pelos  Comités
Executivos Setoriais do MS ao
Comité Interministerial de
Desburocratizagio.

Sao cinco comités setoriais. E
apesar de estarem ligados ao
MS, trabalham independente-
mente, buscando implantar
acdes que simplifiquem os pro-
cessos administrativos, redu-
zindo custos, além de melhorar
a produtividade ¢ o atendimen-
to ao cidadio.

Um dos comités estd ligado a
administragdo direta do MS,
representada pelas dreas que
compdem o Ministério. Outros
dois sdo destinados & Agéncia
Nacional de Vigilancia Saniti-
ria (Anvisa) e a Agéncia Nacio-
nal de Sadde Suplementar
(ANS), além de mais dois re-
presentados pela  Fundagao
Nacional de Saide (Funasa) e
pela Fundacio Oswaldo Cruz
(Fiocruz).

Administracdo direta — O
Comité Executivo Setorial de
Desburocratiza¢io do Ministé-
rio da Satdde (CDMS), estabe-
lecido pela portaria 276, de 10
de margo de 2000, é composto
por um representante de cada
4rea do MS. Ele tem entre suas
metas a melhoria da gestao fe-
deral do Sistema Unico de
Sadde (SUS), tornando-o mais
flexivel, e evitando o desperdi-
cio de tempo, dinheiro, energia
e talento.

Sua participagdo ¢é ativa no
PrND. “Jd somam 21 o nimero
de medidas desburocratizantes
apresentadas ao Comité Inter-
ministerial” — diz Paulo Ribei-
ro, vice-presidente da CDMS e
coordenador-geral de Moderni-
zagio e Desenvolvimento Insti-
tucional (CGMDI).

O processo ¢ democratizado.
Como todos os setores do MS
tém representagdo no Comité,
ndao hd priorizagio de dreas
especificas. “Cada setor ¢ res-
ponsdvel por identificar uma
situacdo que possa ser melho-
rada” — informa Paulo Ribeiro,
ressaltando ainda que, inde-
pendente disso, qualquer pes-
soa, seja ela servidora do MS ou
ndo, pode sugerir medidas de
desburocratizacio ao CDMS,

Um pequeno relato da desburocratizacio

Hd muito se tenta viabilizar um trdmite mais

agil dos processos nas instituigoes piiblicas, como
o disposto no Decreto n.° 63.166, de 26 de agosto
de 1968, que dispensa o reconhecimento de firma

em qualquer documento produzido no Pais,

quando apresentado para fazer prova perante

repartigoes e entidades piblicas federais da

administragdo direta e indireta. Ou ainda o dis-
posto no Decreto n.” 83.740, de 18 de julho de
1979, que institui o Programa Nacional de Des-

burocratiza¢io (PrIND), sob a assisténcia do mi-

nistro-extraordindrio Hélio Beltrao.

s

Mais recente é

a institui¢io, por meio do

Decreto n.° 3.335, de 11 de janeiro de 2000, do

Comité Interministerial de Desburocratizagio e

dos Comités Executivos Setoriais de Desburocra-

tizagdo para retomar os planos implantados em

79, que tém como premissa melhorar a relagio

entre a sociedade e o estado.

que serdo avaliadas e encami-
nhadas a drea, onde podera
ocorrer mudancas para, entio,
serem materializadas.

Medidas desburocratizantes —
Desde margo de 2000, a
CDMS vem apresentando me-
didas ao Comité Interministe-
rial, que se destacou nesse ano
no Programa Nacional de Des-
burocratizagio. Na ocasido, o
secretdrio de Gestao de Investi-
mentos em Satde, Geraldo
Biasoto Jtnior, apresentou a
medida de destaque do ano: o
Cartdo Nacional de Saide, o
“Cartdo SUS”, que se trata de
um sistema informatizado que
possibilita a vinculacdo dos
procedimentos realizados pelo
SUS ao usudrio, ao profissional
que o realizou e também a
unidade de saide.

Biasoto disse ainda que o
cartdo vai aprimorar o controle
de fluxo de pagamentos e que a
informatizacio das unidades
de satde vai possibilitar ao ges-
tor organizar com mais racio-
nalidade seus gastos com a
prestacdo de servigos de satde.
Conforme Paulo Ribeiro, o
cartio SUS facilitard, a partir

de dados reais e epidemiolégi-
cos, a identificagio de dreas
que tenham determinada ocor-
réncia de doengas, e assim tra-
balha-las com mais eficiéncia.

Outra medida de desburo-
cratizagao do MS vem se desta-
cando. E o Sistema Integrado
de Passagens e Didrias (Sipad).
Uma simplificagdo e racionali-
zagdo do processo de emissao
de passagens e didrias no Ambi-
to do MS.

O Sipad, projeto da Subse-
cretdria de Assuntos Adminis-
trativos, tendo 2 frente a
CGMDI, e apoiado pela equi-
pe do Datasus, ganhou o pré-
mio Hélio Beltrdo, na 5* edigao
do Concurso de Inovagoes na
Gestao Publica Federal.

Sao muitas as medidas. Para
conhecé-las, basta acessar o
Portal da Desburocratizagao —
www.d.gov.br —, onde poderio
ser encontrados os resumos das
reunides e das medidas apre-
sentadas até hoje. Se no size do
MS — www.saude.gov.br — o
usudrio clicar no icone da Des-
burocratizagio, terd acesso a
todas informacoes relativas as

agoes do CDMS.
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