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Brasilia, 5 de dezembro de 2007

Boletim informativo da Comissao
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Ano 1 - nimero 27

Vacinas contra a dengue estao
em fase final de testes

A Comissao de Seguridade
Social e Familia discutiu, no
ultimo dia 27, o aumento do
nimero de casos de dengue
registrados no pais. O diretor
de Gestao da Secretaria de
Vigilancia em Saude do Minis-
tério da Saude, Fabiano
Pimentel, informou que duas
vacinas contra os quatro tipos
de dengue estéo em fase final
de testes e estardo prontas
para uso humano em cinco
anos. A reunido foi sugerida
pelos deputados Roberto Britto
(PP-BA) e Alcione Barbalho
(PMDB-PA).

Dados alarmantes

Segundo dados do Minis-
tério da Saude, neste ano, a
doenga ja causou 121 mortes
e contaminou mais de 480 mil
pessoas - 0 que significa um
aumento de aproximadamen-
te 50% em relagao aos ca-
sos registrados no ano pas-
sado. Até setembro deste
ano, os casos de dengue au-
mentaram 868% no Parana,
651% no Rio Grande do Sul,
451% em Mato Grosso do Sul
e 124% no Amazonas. No
Para foram notificados 11.567
casos de dengue, entre janei-
ro e setembro de 2007. Em
2006, foram notificados ape-
nas 7.663, o que significa um
aumento de 51%.

Durante a audiéncia, pro-
movida em parceria com a
Comissao da Amazbnia,
Integracdo Nacional e de De-
senvolvimento Regional,
Fabiano Pimentel destacou
que, entre os fatores deter-
minantes para a expansao da
dengue no Brasil, estdo a

-

Segundo dados do Ministério da Sadde, neste ano, a doenca ja

causou 121 mortes e contaminou mais de 480 mil pessoas

concentragao da populagao
nas grandes cidades (81%),
e 0 aumento da producéo de
lixo urbano com destino ina-
dequado. Ele lembrou que o
mosquito que transmite a
dengue é tipicamente urba-
no, e 86% dos casos de con-
taminagado concentram-se
entre janeiro e maio. Pimen-
tel informou que, em recente
pesquisa de opinido publica,
91% dos entrevistados dis-
seram saber como a dengue
é transmitida. “Falta incutir
na populacdo a pratica de
habitos simples para evitar a
proliferagdo do mosquito”,
observou.

Segundo Pimentel, 70%
dos recursos do Ministério para
a prevencao sao utilizados no
combate a dengue. “Somente
este ano, serdo transferidos
R$ 575 bilhdes para os esta-
dos e municipios para as ativi-
dades de prevengao e controle
da doenca”, destacou.

Morosidade

Elcione Barbalho contes-
tou o representante do Minis-
tério da Saude em relagao

ao0s recursos que vém sendo
usados no combate a dengue.
“Os recursos que estao sen-
do usados ainda sao do ano
passado”, rebateu. A deputa-
da lembra que as pesquisas
demonstram que a populagao
sabe como é feito o contagio.
No entanto, diferentemente do
que diz o Ministério da Sau-
de, ela entende que o que fal-
ta é acgéo por parte do gover-
no. “A doenca nao pode es-
perar a morosidade do gover-
no na implementacédo de
acodes de erradicagao do mos-
quito”, criticou a parlamentar
paraense.

O presidente da Socieda-
de Brasileira de Medicina Tro-
pical do Baixo Amazonas,
Bernardo da Silva Cardoso,
também criticou a lentidao do
governo para eliminar o mos-
quito da dengue. “O inseto en-
trou no Brasil em 1966, vindo
da Venezuela, e ainda hoje, vi-
vemos uma epidemia”, recla-
mou. Ele citou como exemplo
de combate eficiente a
endemias a extincdo da mala-
ria no sul do Pais.

LAYCER TOMAZ

Investimento

O deputado Roberto Britto
(PP-BA), também contestou o
represente do Ministério da
Salde em relagdo ao montan-
te aplicado no combate a den-
gue. “65% dos recursos sao
dos municipios. Por que o go-
verno ndo investe mais?”’, ques-
tionou. Na avaliagao de Biritto,
adoenga esta colocando apo-
pulagdo em grave risco. Ele
destacou a necessidade de se
investir na qualificagao do pro-
fissional de satde. “Um médi-
co recém formado, muitas ve-
zes, ndo esta preparado para
fazer diagnéstico de dengue
hemorragica”, observou o par-
lamentar. Britto cobrou também
do governo a mudanca do in-
seticida atualmente utilizado no
combate ao mosquito trans-
missor da dengue. “Além de
0s mosquitos e as larvas de-
senvolverem resisténcia aos
produtos, o atual inseticida tem
um periodo de agao muito cur-
to, que é de 7 a 8 dias”, infor-
mou o deputado.

EDSON SANTOS

Roberto Britto




Dr. Pinotti

A CPMF foi votada em
1997 com a garantia de sua
destinagao exclusiva para a
salde, que ficou apenas
com pequena parte. E, o que
€ pior, substituindo verbas
vinculadas a saude e desvi-
adas para outras finalida-
des. Hoje, o governo arreca-
da R$ 39 bilhdes com esse
tributo. Caso esse calote
nao tivesse sido praticado,
0 sistema publico de saude
disporia de R$ 20 bilhdes a
mais do que recebe, ou
seja, US$ 320 por habitan-
te/ano (a Argentina gasta
USS$ 380).

Outro calote importante
€ 0 do sistema privado so-
bre o publico. Em acé6rdao
recente (n.? 1.146/2006) re-
alizado a nosso pedido, o
Tribunal de Contas da Uniao
demonstrou que a ANS
(Agéncia Nacional de Sau-
de Suplementar) cobra ape-
nas um tergo do que deve-
ria (obrigada pela lei 9.656)
a titulo de ressarcimento
das operadoras de planos
de salde para o SUS (Sis-
tema Unico de Saude) quan-
do elas o usam para seus
usuarios - e, do que é co-
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O fim de uma histodria de calotes
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Comissao de Seguridade Social e
Familia da Camara dos Deputados

Deputado Dr. Pinotti

O financiamento da saude no Brasil, nos dltimos 30 anos,
2 L tem sido uma histéria de calotes repetidos. Nas disposicées
transitorias da Constituicdo de 1988 e com a aprovagéo

das primeiras leis de diretrizes orgamentarias, tinhamos a garantia de
que 30% do orcamento da seguridade social seria destinado a saude.
Isso nunca aconteceu. Hoje, 30% corresponderiam a R$ 105 bilhbes -
portanto, mais que o dobro do que € destinado a area, e ndo mais que

0 necessario.

brado, a ANS sé consegue
receber 5,9%.

Somam-se ai a esperte-
za dos planos, a generosi-
dade e a incompeténcia da
ANS e a complacéncia do
governo. Calcula-se que
essa apropriagao indébita
chegue a mais de R$ 1 bi-
Ihao por ano.

Ha poucos dias conse-
guimos, depois de muita
presséao, discutir a regula-
mentagao da Emenda 29 no
Congresso Nacional, apés
sete anos de sua promulga-
gao.

Um excelente projeto
propunha a participagéao fi-
nanceira dos municipios,
dos Estados e da Unido na
salide em, respectivamente,
15%, 12% e 10% dos seus
Orgamentos, o que daria um
aumento de 50% das verbas
federais da saude, corrigin-
do boa parte dos calotes
passados e fazendo um
acréscimo ao gasto per
capita/ano de cerca de US$
60, levando-o a US$ 320. E,
0 mais importante, vinculan-
do um percentual dos recur-
sos federais a saude, da
mesma forma que Estados

e municipios, e impedindo
0 uso indevido das verbas.

O governo reagiu e veio
com uma contraproposta
sem vinculagao federal e um
acréscimo, por quatro anos,
com valores da CPMF para
obrigar o Senado a vota-la
favoravelmente. Nés, da opo-
sicdo, DEM e PSDB, pres-
sionamos e o0 governo mu-
dou a proposta em varios
itens. Mas, ao final, quando
a pressao atingiu 0 maximo -
em um ponto, particularmen-
te, de grande relevancia -, que
foi considerar o Orcamento
de 2011, com um acrésci-
mo substancial da CPMF
(aproximadamente de R$ 8
bilhdes a R$ 10 bilhdes,
mais 0Ss acréscimos anuais
de porcentagens semelhan-
tes as do crescimento do
PIB) como piso para a con-
tinuidade, isso significou
ao mesmo tempo a recupe-
ragdo de perdas anteriores
e, de certa forma, a vin-
culagdo que desejavamos.
Continuamos a pressionar
para a area econémica nao
conseguir a retroagao e a
aprovagao se deu.

Nossa proposta original

EXPEDIENTE

perdeu, mas a saude ga-
nhou gragas a pressao que
exercemos no plenario até
de madrugada, somada a
pressdo continuada da
Frente Parlamentar de Sau-
de nos ultimos cinco anos.
A democracia fez-se sentir
pela atuacao legitima da
oposigao. O Congresso teve
uma vitoria.

A pressao agora precisa
continuar para a descen-
tralizagao desses recursos.
Os municipios estdo colo-
cando mais do que 15%,
enquanto s6 seis ou sete
Estados cumprem os seus
12%, e também porque é
nos municipios que esta a
atencdo primaria que preci-
sa ser totalmente recupera-
da para prevenir e ai resol-
ver 80% dos problemas de
saude.

Com esse financiamen-
to e com boa gestao, po-
deremos diminuir pela me-
tade nossos indices de
morbiletalidade, que sao
vergonhosamente superio-
res aos de todos os paises
da América Latina com a
mesma renda per capita
que a nossa.
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Resultado da reuniao do dia 28 de novembro
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Seguridade aprova mudancas na Leli
de Diretrizes e Bases da Educacao

A Comissdo de Segu-
ridade Social e Familia apro-
vou, no ultimo dia 28, o Pro-
jeto de Lei 1468/07, do Se-
nado Federal, o qual faz qua-
tro alteracbes na Lei de Di-
retrizes e Bases da Educa-
¢a0 (Lei 9.394/96). Apropos-
ta inclui, entre os deveres
do Estado com a educacao,
o atendimento médico e
odontolégico de carater pre-
ventivo e de identificacdo e
correcao precoce de proble-
mas que possam compro-
meter o aprendizado do alu-
no - 0 que seria viabilizado
por convénio a ser firmado
com o SUS. “Essainiciativa
é altamente louvavel, porque
procura promover agdes de
saude junto as criancas e jo-
vens de nosso Pais, preve-
nindo problemas e contribu-

Jofran Frejat

indo para criar uma conscién-
cia sanitaria nao apenas cu-
rativa”, avaliou o relator da pro-
posta, deputado Jofran Frejat
(PR-DF).

Outra alteragéo da pro-
posta visa a assegurar, em
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colaboragcdo com os siste-
mas de ensino, avaliacédo
do rendimento escolar em to-
das as modalidades dos en-
sinos fundamental, médio e
superior, bem como a avali-
acao nacional das condicbes
de oferta da educacao infan-
til, com os objetivos de defi-
nir prioridades e de melhorar
a qualidade da educacao.

O PL também maodifica
a LDB ao definir que os
municipios passarao a ficar
responsaveis por avaliar os
estabelecimentos de seu
sistema de ensino. De acor-
do com a atual Lei de Dire-
trizes e Bases, os munici-
pios autorizam, credenciam
€ supervisionam as escolas,
mas nao as avaliam.

A quarta alteracdo da
proposta autoriza o licen-

ciamento remunerado dos
profissionais da educagéo
acada sete anos, com vis-
tas ao aperfeicoamento
continuado. A Lei de Dire-
trizes e Bases ja prevé
licenciamento periddico re-
munerado, mas ndo esta-
belece prazo.

Entre as mudancas pro-
postas pelo projeto, Frejat
destacou o atendimento
médico e odontoldgico de
carater preventivo e a
deteccao precoce de pro-
blemas que poderiam afe-
tar o aprendizado.

Tramitacao

O projeto sera analisa-
do ainda pelas comissdes
de Educacéao e Cultra; Fi-
nangas e Tributacéo; e de
Constituicdo e Justica e
de Cidadania.

Aposentadoria para os portadores de hepatite C

A Comissédo aprovou
também o Projeto de Lei
2784/03, do deputado
Antonio Carlos Mendes
Thame (PSDB-SP), na
forma de substitutivo apro-
vado anteriormente pela
Comissao de Trabalho, de
Administracao e Servigco
Pdblico. O substitutivo
altera dispositivos do Re-
gime Juridico Unico dos
Servidores Publicos (Lei
8.112/90) e dos Planos de
Beneficios da Previdéncia
Social (Lei 8.213/91) e
inclui a Hepatite tipo C
como doenga grave, con-
tagiosa ou incuravel, de
forma a permitir a conces-
sao de proventos integrais
aquele que se aposentar
por invalidez permanente

Geraldo Thadeu

em virtude dessa doenga.
O relator, deputado Geral-
do Thadeu (PPS-MG), res-
salta que a hepatite C é uma
doenga crbnica e progressiva
que pode permanecer assin-
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tomatica por varios anos. “Ao
surgir, com seu cotejo de si-
nais e sintomas que podem
levar a insuficiéncia hepatica
grave ou mesmo cancer do fi-
gado, leva a incapacidade to-
tal e permanente para o tra-
balho, podendo demandar
para seu tratamento, nos qua-
dros mais graves, a cirurgia
de transplante de figado. Por-
tanto, é inquestionavel asse-
gurar o direito de servidores
publicos e segurados da Pre-
vidéncia Social atingidos por
essa grave doenga’”, ressaltou
Thadeu.

O substitutivo retine os
projetos 3579/04 e 4925/05,
dos ex-deputados Feu Rosa
e Sérgio Miranda, apensados
ao PL 2784/03, que define
também doengas neurologi-

cas graves e a silicose (do-
encga relacionada a inala-
¢ao de poeira), além da he-
patite C, como causas de
invalidez.

O projeto assegura ain-
da aos trabalhadores do
Regime Geral de Previdén-
cia Social (RGPS), a inclu-
sdo da hepatite tipo C en-
tre as doengas que isen-
tam de caréncia para a
concessao de auxilio-doen-
¢a e aposentadoria por in-
validez o segurado que for
acometido dessa moléstia,
apos filiar-se ao RGPS.

Tramitacao

O projeto sera analisa-
do ainda pelas comissdes
de Finangas e Tributagao;
e de Constituigao e Justi-
ca e de Cidadania.
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Palestrantes fazem balanco positivo
da reforma psiquiatrica brasileira

Participantes da audiéncia
que discutiu os 20 anos de luta
antimanicomial no Brasil fize-
ram, na ultima quinta-feira, na
Comissao de Seguridade So-
cial e Familia, balanco positi-
vo do novo modelo de assis-
téncia em saude mental de-
senvolvido pelo Ministério da
Saude — conhecido como Re-
forma Psiquiétrica Brasileira. O
deputado Chico D’angelo (PT-
RJ), que sugeriu a audiéncia,
lembrou que, em 18 de maio
passado, fez 20 anos do Movi-
mento de Luta Antimanicomial.
“A luta antimanicomial é histé-
rica e ganhou for¢a apartir dos
anos 70, quando a sociedade
comegou a questionar o trata-
mento dado aos pacientes
com problemas mentais”, res-
saltou o parlamentar.

Na avaliacao do deputa-
do, o balango da reforma
psiquiatrica € muito positi-
vo. Segundo ele, houve
avangos significativos para
as pessoas que tém trans-
tornos mentais. Ele desta-
cou a criagdo dos Centros
de Atencao Psicossial
(CAPs) e o Programa de
Volta para Casa, que insere
0s pacientes no seio da fa-
milia. No entanto, ele reco-
nhece dificuldades que pre-
cisam ser sanadas. “Ha gar-
galos que precisam ser en-
frentados e resolvidos, como
o atendimento prestado em
casos de urgéncia. Esse é
um dos nés que precisa ser
sanado, mas 0s avangos
sao muito maiores de que
os problemas”, ressaltou.

Humanizacéao

A deputada Solange
Almeida (PMDB-RJ) também
avaliou positivamente a refor-
ma psiquiatrica. Entretando,
ela defende a humanizagao
dos servigos prestados por pro-
fissionais dos CAPs. Ela criti-
cou a falta de fiscalizagdo nos
Centros. “Alguns CAPs nao
tém alimentacdo e nem medi-

Apesar dos problemas, a criagdo dos CAPs foi considerada pelos
palestrantes uma das principais conquistas do movimento antimanicomial

camentos para 0s pacientes.
Precisamos de mais CAPs,
mas de boa qualidade”, cobrou
a deputada.

A criagao dos CAPs é con-
siderada uma das principais
conquistas do movimento
antimanicomial. Nesses locais,
0s pacientes contam com aten-
dimento em regime de atengao
diaria, 0 que permite a convi-
véncia familiar e social. Atual-
mente, existem 1.153 CAPs no
Pais, que atendem um total de
360 mil pacientes por ano.

Para o coordenador de Sau-
de Mental, Alcool e Drogas do
Ministério da Salde, Pedro
Gabriel Godinho Delgado, a re-
forma psiquiétrica é resultado
de um processo de luta social

GILBERTO NASCIMENTO

Chico D'angelo

e de construgao de uma politi-
ca publica que mudou a vida
dos pacientes de longa perma-
néncia em hospitais. O mode-
lo, em sua avaliacao, tem as
diretrizes e rumo corretos.
Entre as acbes desenvol-
vidas pelo Ministério, ele des-
tacou o Programa de Volta
para Casa, que comegou a
funcionar em dezembro de
2003. “Durante esse pequeno
periodo, o programa mostrou
que é possivel mudar a vida
dos pacientes de longa per-
manéncia. Ele beneficia, apro-
ximadamente, 3 mil pacien-
tes, que em geral tém mais
de 20 anos de internacao,
pacientes que eram conside-
rados incapazes de se reinte-
grarem ao convivio social.
Godinho informou que o
Ministério da Saude vem tra-
balhando na construcéao de
um consenso progressivo.
“As diretrizes sao corretas na
aplicagao do que manda a Lei
10216/01, a qual prevé prote-
¢ao e assisténcia médica
completa aos portadores de
doengas mentais. O modelo,
do ponto de vista técnico e
assistencial é superior ao an-
tigo modelo hospitalocéntrico
— organizagao dos servigos
centrada no hospital: separa-
¢ao entre ‘dentro’ e ‘fora’. Ele
melhora o atendimento dos
pacientes, e permite que um

JBATISTA

maior nimero de pacientes
sejam atendidos”, ressaltou.

“A reforma psiquiatrica re-
presentou uma enorme trans-
formagao, ndo so6 para os paci-
entes, mas também para os
profissionais de diversas cate-
gorias, que puderam estar em
sintonia com a realidade social
do Pais”, afirmou o psicélogo
Fernando Ribeiro Tendrio, da
Secretaria Municipal de Salude
do Rio. Ele também destacou
a criagao dos CAPs, os quais
tornaram desnecessarias as
internacoes. “Estamos come-
morando 20 anos de evolucdo
no atendimento dos direitos hu-
manos. A sociedade nao quer
mais viver com 0s manicomi-
os”, reforgou Tendrio.

Dificuldades

O coordenador apontou
como essencial para aplicagao
da lei, 0 enfrentamento das difi-
culdades como a populagao de
rua, o combate ao consumo de
drogas e a violéncia, passando
também pelo precario atendi-
mento nas emergéncias psiqui-
atricas, em especial nas gran-
des cidades.

O Ministério da Saude,
segundo Godinho, precisa
continuar aperfeicoando os
mecanismos de fiscalizacao
dos CAPs. “Os municipios
s80 cruciais para a protegao
e a assisténcia médica com-
pleta aos portadores de doen-
¢as mentais. A lei fala de um
sistema publico de salde, que
€ centrado no municipio. O Mi-
nistério da as diretrizes, orde-
na o financiamento e cria os
mecanismos de normatizacao
e regulagdo, mas a base do
funcionamento é municipal.
Os 1.200 CAPs sao munici-
pais. E eles precisam ter uma
boa gestdo. Quando um CAP
ndo tem alimentacao para
seus pacientes - pois eles fi-
cam o dia inteiro e precisam
se alimentar - isso é de res-
ponsabilidade da gestédo mu-
nicipal”, informou.



