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Temporao: so a regulamentacao
da Emenda 29 nao resolve

Durante audiéncia publi-
ca realizada na Comissao
de Seguridade Social e Fa-
milia, o ministro da Saude,
José Gomes Temporao, dis-
se que a regulamentacao da
Emenda 29, que destina
mais verbas para a Saude,
é fundamental, entretanto
nao sera suficiente para aca-
bar com a crise na saude do
Pais. Segundo o ministro,
um dos problemas em rela-
¢ao a regulamentacao é a
definicao sobre o que é gas-
to com saude. “S6 quando
nés aprovarmos uma lei que
defina com clareza o que é
permitido gastar em saude,
€ que nds vamos sair desse
impasse”, acredita.

Ex-ministro da Saude, o
deputado Alceni Guerra (DEM-
PR) concorda que nao basta
regulamentar a Emenda 29. “A
emenda n&o passa de um tor-
niquete em uma hemorragia
grave”, disse. Para ele, o ideal
seria o cumprimento do pacto
estabelecido em 1988, quan-
do foi aprovada a criagdo do
Sistema Unico de Salde
(SUS). “A proposta inicial na
criagcao do sistema previa a
destinagao de 30% dos recur-
sos da seguridade social para
a saude. Pelos nossos célcu-
los, daria duas vezes e meia 0
valor do orgamento atual. Isto
representaria US$ 600, apro-
ximadamente R$ 1,2 mil, por
habitante”, ressaltou.

Sistema igualitario

Temporao disse que SUS
€ o melhor plano de saide do
mercado. “Anualmente o SUS
realiza 300 milhdes de con-
sultas e representa a Unica
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fundagdes estatais de direito privado promovera verdadeira revolugao

opgao de atendimento para
cerca de 150 milhdes de pes-
soas”, destacou. O ministro
lembrou ainda que o SUS é o
Unico a oferecer transplantes,
tratamento para a Aids e me-
dicamentos de alto custo.
“Mesmo a parte da populagao
que conta com planos de sau-
de privados demanda servigos
do sistema”, lembrou.
Financiamento conjunto
Na avaliagao de Temporao,
se os estados e 0s municipi-
os destinassem ao SUS o
percentual previsto na Resolu-
¢ao 322/03 do Conselho Naci-
onal de Saude, seriam acres-
centados R$ 5,7 bilhdes anu-
ais ao setor. Considerando-se
que o orgamento do Ministé-
rio, em 2008, deve aumentar
entre R$ 3 bilhdes e R$ 4 bi-
Ihées, o montante de recursos
destinados a saude cresceria
quase R$ 10 bilhdes. Para o
ministro, no entanto, este va-
lor ainda estaria aquém do ne-
cessario. “Nao podemos es-
quecer que a populagéo cres-
ce cerca de 2% ao ano e que
ha uma demanda reprimida.

Para resolver essa equagao,
vamos precisar de recursos
adicionais”, advertiu.

O secretario executivo do
Conselho Nacional de Secre-
tarios Municipais de Saude
(Conasems), José Enio
Servilha Duarte, afirmou que
0s municipios vém aplicando
mais do que os 15% exigi-
dos pela lei e, mesmo assim,
enfrentam problemas com a
falta de recursos. Segundo
ele, os municipios precisam
de mais recursos da Uniéo e
dos Estados, que, segundo
0 secretario, ndo cumprem o
exigido pela Emenda 29.

Cobranca pela

regulamentagao

O presidente da Frente
Parlamentar da Saude, depu-
tado Darcisio Perondi
(PMDB-RS), cobrou do mi-
nistro Temporao a urgéncia
daregulamentagao da emen-
da 29, por acreditar que esta
sera a Unica saida definitiva
para acabar com os desvios
de recursos da salde e ga-
rantir mais dinheiro para o
sistema. “O Governo precisa
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definir urgentemente sua pro-
posta, pois a Salde nao pode
esperar”, cobrou.

O Projeto de Lei Comple-
mentar 1/03, que regulamen-
ta a Emenda 29, prevé a cor-
recao do orgamento da sal-
de em 10% das receitas cor-
rentes brutas, o que, na esti-
mativa do deputado Perondi,
aumentaria em R$ 20 bilhdes
0 orgamento para 2008. Se-
gundo o ministro Temporao,
“do jeito que estd, a propos-
ta nao é aceita pela area eco-
némica do governo, que pre-
tende manter a corregéo pelo
PIB nominal, com um plus’,
que devera ser um valor fixo
de R$ 2 bilhdes. O presiden-
te da frente disse que é pou-
co. “Nao aceitamos menos
que R$ 10 bilhdes além do
PIB”, declarou Perondi.

Em resposta a urgente ne-
cessidade de mudangas no
Sistema Unico de Saude, o
ministro Temporao lembrou aos
participantes da audiéncia que
0 governo enviou ao Congres-
so 0 PLP 92/07, que € uma
proposta de gestéo de hospi-
tais publicos por fundagdes es-
tatais de direito privado, com or-
gamentos preestabelecidos,
contrato de metas e funcionari-
os admitidos sob o regime da
CLT - 0 que, segundo 0 minis-
tro, “vai promover uma verdadei-
ra revolucao”.

Ao término da audiéncia,
o presidente do Conselho Na-
cional de Secretarios Estadu-
ais de Saude (Conass),Osmar
Terra garantiu aos participantes
da audiéncia que os Estados
nao sao empecilho para a regu-
lamentagéo da Emenda 29.
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Idosos podem ganhar centro de acompanhamento diario

Encontra-se na Comissao
de Seguridade Social e Fa-
milia o Projeto de Lei 758/07,
do deputado Professor Ruy
Pauletti (PSDB-RS), que pre-
vé a criagdo do Programa
Centro Dia para Idosos - cen-
tros de atendimento para pes-
soas com 60 anos ou mais
que residam com a familia,
mas permanegam sem
acompanhamento durante o
dia. De acordo com o proje-
to, o centro serd um local
dotado de infra-estrutura ade-
quada, onde os idosos per-
manecerao durante o dia,
com acompanhamento de
profissionais capacitados.

Os centros deverao pos-
suir uma equipe multidisci-
plinar composta por assisten-
te social, psicéloga, médico
geriatra, odontélogo, enfer-
meira, fisioterapeuta, nutricio-
nista, terapeuta ocupacional e

Efraim Filho
cuidador de idoso. Além disso,
0 centro tera estruturas para
apoio juridico e administrativo,
uma equipe de servicos gerais
e um plano de atividades.
Convénios estatais
Cabera ao Conselho Na-
cional do Idoso o
gerenciamento do programa,
com a participagao do Minis-
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tério do Desenvolvimento So-
cial e Combate a Fome. Os
recursos financeiros neces-
sarios para a manutengao do
programa deverao estar pre-
vista na Lei Orgamentaria
Anual (LOA)._O programa
sera estabelecido por convé-
nios firmados entre o gover-
no federal, estados, munici-
pios e o Distrito Federal.
Ruy Pauletti esclarece
que, segundo o Censo de
2000, o Brasil possui 15 mi-
Ihées de idosos, e a previsao
€ que essa populagao exce-
da os 30 milhdes nos proxi-
mos 20 anos. “E imprescin-
divel a busca de solugdes
para a situagao do idoso que,
embora possuindo familia e
com ela residindo, permane-
ce abandonado no lar devido
ao cotidiano dos familiares”.
O relator, deputado Efraim
Filho (DEM-PB), apresentou

parecer favoravel. Para o par-
lamentar, a proposta vai ao en-
contro dos anseios da socie-
dade, no que se refere ao aten-
dimento das necessidades fi-
sicas e mentais dos idosos e
de sua plena participacao na
comunidade. “E obrigacdo da
familia, da comunidade, da so-
ciedade e do Poder Publico
assegurar ao idoso, com prio-
ridade, a efetivagao do direito
avida, a salde, a alimentacao,
a educagao, a cultura, ao es-
porte, ao lazer, ao trabalho, a
cidadania, a liberdade, a digni-
dade, ao respeito e a convivén-
cia familiar e comunitaria”, res-
saltou Filho.

Tramitacao

A proposta, se aprovada
na Comissao, sera analisa-
da também pelas comis-
sbes de Finangas e Tribu-
tacdo; e de Constituicdo e
Justica e de Cidadania.

Seminario de Educacao Alimentar

A Comissao de Segurida-
de Social e Familia promove-
ra, no préximo dia 20, o |
Semindrio de Educacéo Ali-
mentar, para debater as pra-
ticas de uma alimentacao
adequada e saudavel voltada
a prevengao e ao controle de
doengas cardiovasculares, e
a reducao dos riscos de can-
cer, obesidade, bulimia e
anorexia. Também serao dis-
cutidas outras enfermidades
cronicas, como o diabetes.

Segundo o autor do reque-
rimento, deputado Mauricio
Trindade (PR-BA), o objetivo
do evento é obter um diagnéds-
tico sobre a educagao alimen-
tar no Brasil e debater as nor-
mas técnicas direcionadas a

publicidade de produtos des-
tinados a criangas e adoles-
centes. Trindade quer deba-
ter também a qualidade dos
alimentos fornecidos para a
merenda escolar, bem como
as propostas, nomas e regu-
lamentacdo para o combate
a uma alimentagao inadequa-
da, visando a promogéao da
saude e a melhoria da quali-
dade de vida dos brasileiros.

Segundo dados da Orga-
nizagdo Mundial da Saude
(OMS), o Brasil apresentou,
nos ultimos 30 anos, aumen-
to no indice de mortalidade
por doengas cardiovasculares
em conseqiiéncia de sobre-
peso e obesidade. “As doen-
¢as do aparelho circulatério

sd0 causas de cerca de 32%
de ébitos no pais. Com a pra-
tica de uma alimentagao sau-
davel, poderemos reduzir os
riscos de diabetes, de hiper-
tensao, de doenca cerebral e
vascular periférica, além de
evitar doencas como a
bulimia e anorexia”, ressalta
0 parlamentar.

Previsto para comegar as
9:00 horas, no Plenério 7, o
evento sera composto por
dois painéis integrados por
representantes do Executivo,
parlamentares, gestores de
Saulde e da iniciativa privada.

As inscricbes podem ser
feitas gratuitamente no portal da
Camara (www.camara.gov.br)
até o inicio do seminario.

EXPEDIENTE

PROGRAMAGCAO

10:00 as 11:30 - “A ne-
cessidade da educacao
alimentar face do aumen-
to de prevaléncias de do-
engas: diabetes, obesi-
dade, hipertensao, bu-
lemia e anorexia”
Coordenador: deputa-
do Mauricio Trindade
14:30 as 16:15 - “Educa-
¢do alimentar X regula-
mentagdo”
Coordenador: deputa-
do Mauricio Trindade
16:15 as 17:30 - debates
17:30 as 18:00 — encer-
ramento
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Doenca cardiovascular é a principal
causa de morte nas mulheres

Os numeros sao alar-
mantes: por falta de atendi-
mento e diagnostico, quase
60% das mulheres morrem
por doengas do coragao e 24
mil morrem de infarto a cada
ano - sendo maior a incidén-
cia em mulheres negras. Ape-
nas como comparativo, mor-
rem 15 mil mulheres de céan-
cer de mama e de Utero anu-
almente. Estes sao os dados
apresentados pela médica
do Instituto Dante Pazzanese
de Cardiologia Elizabeth Re-
gina Giunco Alexandre, na
audiéncia publica realizada,
no ultimo dia 13, na Comis-
sao de Seguridade Social e
Familia, que discutiu a
cardiopatia em mulheres e
criangas.

Elizabeth destacou que
as doengas cardiovasculares
sdo as principais causas de
morte no mundo, e que 80%
delas ocorrem em paises em
desenvolvimento. “Estima-se
que 36 em cada 100 pesso-
as serao vitimas do infarto do
miocardio por volta de 2020”,
advertiu. Segundo a médica,
0s maiores fatores de risco
sdo: obesidade, sedentaris-
mo, tabagismo, altas taxas
de colesterol, hipertensao e
diabetes.

A médica ressaltou que é
preciso acabar com alguns
mitos em relagéo as doengas
cardiovasculares de que a
enfermidade s6 afeta homens

Elizabeth Regina Giunco
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Elizabeth: as doencas cardiovasculares s&o a principal
causa de morte em mulheres com mais de 35 anos

e de que sao problemas de
saude de idosos e de pesso-
as ricas. “As doencas
cardiovasculares sdo a prin-
cipal causa de morte em
mulheres com mais de 35
anos. Elas matam seis vezes
mais que o cancer de mama”,
esclareceu Elizabeth. Dados
divulgados por ela mostram
que mais de 200 mulheres
brasileiras morrem por dia de
algum tipo de doencga
cardiovascular.

Sintomas

Segundo Elizabeth, um
terco das mulheres apresen-
ta sintomas de doencas
cardiovasculares atipicos.
“Em vez de uma forte dor no
peito, muitas sentem falta
de ar, nausea, dor abdomi-
nal e um mal estar geral. Em
funcéo disso, percebem tar-
diamente que estao tendo
um infarto, o que dificulta a
recuperagdo e reduz a
chance de sobrevivéncia”,
advertiu Elizabeth.

A presidente da Organiza-
¢ao Nao Governamental
(ONG) AVIDA Pazzanese,
Rosangela Lurbe, lembrou
aos participantes que as do-
encas cardiovasculares —
infarto do miocardio e o aci-
dente vascular cerebral
(AVC), mais conhecido por
derrame — sao duas causas

plenamente evitaveis. “Preci-
samos de programas de pre-
vengao e detecgao precoce
dos fatores de risco que, se
nao tratados, culminam no
infarto e no derrame”, cobrou.

No caso das criangas, as
cardiopatias congénitas tam-
bém alcangam indices eleva-
dos. Segundo dados apresen-
tados pelo chefe da Segao
Médica de Intervencbes em
Cardiopatias Congénitas do
Instituto Dante Pazzanese de
Cardiologia, Carlos Augusto
Cardoso Pedra, surgem 30 mil
novos casos de doengas con-
génitas por ano no Brasil. “So-
mente 30% dessas criangas
sao tratadas, sendo que 90%
delas sobreviveriam se trata-
das até os dois anos de ida-
de”, informou. Pedra acrescen-
tou ainda que, em cada mil cri-
angas, oito nascem com al-
gum tipo de doenga no cora-
¢a0. “Essas cardiopatias sao
responsaveis por umaboa par-
te dos 6bitos infantis e princi-
palmente neonatais. O maior
problema que enfrentamos no
Brasil é a subnotificagao, devi-
do as dificuldades em fazer o
diagndstico correto”, ressaltou.

Pedra ressaltou que to-
das as cardiopatias congé-
nitas possuem tratamento
cirirgico ou por cateterismo.
“Os resultados sao conside-
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rados 6timos nos casos de
cardiopatias simples. E
estamos avancando, com
resultados cada vez melho-
res nas cardiopatias comple-
xas”, esclareceu. Ele disse
que o maior desafio esta no
periodo neonatal (entre 0 e
28 dias).

Carlos Pedra destacou
que, para o Brasil reduzir a
mortalidade infantil, terd que
ampliar e melhorar o atendi-
mento para pacientes porta-
dores dessas anomalias
congénitas e investir em ins-
tituigbes publicas especia-
lizadas, com novas modali-
dades terapéuticas. Ele cha-
mou a atengao para a neces-
sidade de se investir em no-
vas tecnologias e de aperfei-
¢oamento da gestdo, capa-
citando os profissionais da
area médica.

Campanhas

Para a deputada Janete
Pieta (PT-SP), que requereu a
audiéncia, o governo federal
precisa investir em campanhas
de esclarecimento da popula-
¢ao, focadas nas mulheres. “A
forma como se apresentam as
doencas cardiovasculares nas
mulheres podem ser confun-
didas com outras enfermida-
des. Dai a necessidade de se
fazer campanhas de cons-
cientizagao, pois se nao forem
diagnosticadas no inicio, po-
dem levar a 6bito”, avaliou
Pieta.

Janete Pieta
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Governo deve priorizar inclusao previdenciaria

A reforma da Previdéncia
passa pela inclusao dos tra-
balhadores que ainda estédo
fora do sistema e pela garan-
tia dos direitos adquiridos.
Estas sdo as principais rei-
vindicagdes dos participantes
da audiéncia publica realiza-
da no ultimo dia 11 pela Co-
missao de Seguridade Soci-
al e Familia, para discutir o
funcionamento do Férum
Nacional de Previdéncia So-
cial, criado pelo presidente
da Republica, neste ano, para
discutir o aperfeigoamento do
sistema previdenciario.

A presidente da Associ-
acao Nacional dos Auditores
Fiscais da Previdéncia So-
cial (Anfip), Assunta Di Dea
Bergamasco, apresentou
estatistica do PNAD de
2005, que mostra a existén-
cia de 53% de trabalhadores
que nao recolhem a contri-
buicdo por estarem na
informalidade. “As politicas
de inclusdo previdenciaria
devem ser priorizadas pelo
governo, e ndao, mudar as
regras para os aposentados
e pensionistas. Nao ha ar-
gumento que justifique a im-
posicdo de mais sacrificios
para o trabalhador brasileiro,
tao sacrificado, a quem sem-
pre é imposta uma conta por
erros que nao lhes dizem
respeito”, argumentou.

Bergamasco criticou o
déficit previdenciario, que
em sua avaliagdo serve para
fabricar e sustentar o discur-
so da reforma da previdén-
cia. “Este suposto déficit
funciona como arma perver-
sa destinada a impor novas
perdas para os trabalhado-
res. Até o presidente da
Republica entende que deve
haver uma diferenciagao
entre o que é verba da
seguridade social e 0 que
sao encargos do Tesouro
Nacional”, ressaltou.

Fator previdenciario

A presidente da Anfip cri-
ticou o fator previdenciario,

Schwarzer: 0 aumento da expectativa de vida do brasileiro
é outro fator que onera a previdéncia

que, na sua avaliagdo, reduz
drasticamente os beneficios.
“Ele é francamente danoso
e desleal, uma vez que a
grande maioria dos trabalha-
dores nem se da conta de
sua existéncia e, depois que
se aposentam, assistem a
uma drastica redugéo do va-
lor de suas aposentadorias,
de forma irreversivel, porque
o redutor imposto jamais
poderd ser compensado”,
advertiu Bergamasco.

O calculo do fator previ-

Desafio

Angela Portela (PT-RR),
deputada que propos a au-
diéncia, entende também
que inclusao de mais de
50% de brasileiros que nao
estao na previdéncia social
€ um desafio histérico, que
precisa ser superado pelo
modelo que esta sendo dis-
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denciario considera o tempo
de contribuicdo e a idade do
segurado a época da aposen-
tadoria, além da expectativa
de sobrevida, calculada anu-
almente pelo IBGE.

O secretario de Previ-
déncia do Ministério da Pre-
vidéncia Social, Helmut
Schwarzer, reiterou que o
novo modelo de previdéncia
deve respeitar o pacto entre
geragdes. “E extremamen-
te injusto criarmos uma con-
ta e passarmos para nos-

historico
cutido para o Pais. “A inclu-
sd0 dessa parcela da soci-
edade é um imperativo so-
cial, uma questao de justi-
ca. E preciso garantir ao tra-
balhador brasileiro o direito
que |lhe é assegurado pela
Constituicao”, destacou a
parlamentar. Ela concorda
gue os aposentados e pen-
sionistas nao podem ser
responsabilizados por even-
tuais falhas no sistema.
Portela ressalta que o
atual sistema brasileiro de
previdéncia contribui para
distribuir renda e, conse-
quentemente, diminuir a
pobreza. “Em alguns mu-
nicipios, os repasses para
a previdéncia superam 0s
valores do Fundo de Parti-
cipagao dos Municipios”,
observou a deputada.

J.BATISTA

sos filhos e neto. A politica
previdencidria deve se pau-
tar por uma justiga interge-
racional”, defendeu.

Modelo de longo prazo

Schwarzer disse que o
novo modelo de previdéncia
tem de ser pensado a longo
prazo, para amenizar 0s im-
pactos financeiros negativos,
em especial a partir de 2030.
O secretario defende, entretan-
to, uma transigdo moderada,
“de preferéncia que as regras
atuais sejam asseguradas
para quem ja esta no merca-
do de trabalho”. Ele lembrou
que o aumento da expectativa
de vida do brasileiro é outro fa-
tor que onera a previdéncia.
“Em 1980, tinhamos uma po-
pulagdo de aproximadamente
239 mil homens e 351 mil
mulheres com mais de 80
anos. Aprevisao para o ano de
2050, segundo estimativas do
Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica (IBGE), é de
5,1 milhdes de homens e 5,8
de mulheres”, informou.

Para a deputada Angela
Portela, o fato de a popula-
¢ao estar vivendo mais nao
significa a manutengao de
boas condi¢des de saude.
“A maior incidéncia de doen-
gas cronicas e de restrigoes
de atividades ocorre nas fai-
xas etarias acima de 50
anos, o que diminui o aces-
S0 a muitas ocupagdes no
mercado formal de trabalho”,
observou a parlamentar.

Segundo o secretario do
Ministério da Previdéncia
Social, até o final de outubro
o Férum Nacional de Previ-
déncia Social vai entregar um
primeiro relatério a Presidén-
cia da Republica com o re-
sultado dos debates realiza-
dos até agora. “O texto vai
incluir a recomendagao, pre-
vista nos pressupostos do
Férum, de que as mudangas
nao atinjam as pessoas que
ja estdo no servigo publico
nem os demais trabalhado-
res ja em atividade”, adiantou.



