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ENTIDADES MEDICAS LANCAM AGENDA PARLAMENTAR DA SAUDE

A Comissdo de Seguridade Social e
Familia (CSSF) recebeu na quarta-feira
(14), o Conselho Federal de Medicina
(CFM) e as demais entidades médicas
que fazem parte da Comissdo de
Assuntos Parlamentares (CAP). O ato
marcou o lancamento da Agenda
Parlamentar da Saude Responsavel. A
publicacdo relne as proposicdes de
interesse dos médicos em tramitacao
no Congresso Nacional.

Participaram do lancamento, os
presidentes da Associacdo Médica
Brasileira (AMB), Lincoln Ferreira; do
CFM, Carlos Vital; da Federacao
Nacional dos Médicos, Guttemberyg
Fialho; e a representante da Federacdo
Médica Brasileira (FMB), Malu Davi.
Todos o0s representantes desses
organismos ressaltaram a necessidade
de trabalho conjunto em torno de
pautas comuns.

Prioridade judicial aidosos

Logo apds o lancamento da
agenda parlamentar, a CSSF iniciou a
pauta deliberativa. Um dos itens
aprovados foi o projeto de lei (PL
2.759/11), que altera o Estatuto do
ldoso para garantir prioridade na
tramitacdo dos processos judiciais. A
medida foi relatada pelo deputado
Sergio Vidigal (PDT-ES), que
apresentou substitutivo. “O projeto
previa prazo de 3 meses para
promulgar uma decisdo judicial. Em
consonancia com o novo Cddigo de
Processo Civil, sugeri que fosse de
apenas 30 dias”, relatou.

Semana sobre depressao

Outra medida aprovada foi o
projeto de lei (PL1.938/15), que institui
a Semana Nacional de Luta e
Conscientizacdo sobre a depressdo. A

proposicao teve relatoria da deputada
Liziane Bayer (PSB-RS), que também
apresentou substitutivo. “Me parece
apropriado eliminar a expressao ‘luta’
do nome uma vez que se trata de
transtorno que se desenvolve por
fatores enddgenos”, sugeriu.

Vitimas de escalpelamento

Entre as proposicdes aprovadas
estd o PL 10.547/18, que prevé a
concessao de pensdo especial
indenizatdria no valor de R$ 954 reais,
mensal, vitalicia e intransferivel, as
vitimas de escalpelamento provocado
por volantes, eixos ou partes moveis
de motores de embarcacdes. A
relatora deputada Silvia Cristina (PDT-
RO) foi favordvel e apresentou
emenda. “Estimam-se em 500 o
numero total de vitimas no pais. O que
teria infimo impacto orcamentario. Por
este motivo, apresentei emenda para
equiparar o beneficio ao valor do
saldrio minimo.”

Saude mental

Os deputados também aprovaram
o projeto de lei 1.836/19, que propde a
campanha Janeiro Branco para
promoc¢édo da saude mental no Brasil. A
relatoria foi da deputada Tereza Nelma
(PSDB-AL). “A taxa de suicidio
associado aos problemas de saude
mental vem crescendo. A escolha da
cor branca é inspiradora, porque é a
partir do branco que toda cor pode
surgir, possibilitando colorirmos
nossas vidas com o tom que
desejarmos”, pontuou.

MINISTRO APRESENTA PROGRAMA MEDICOS PELO BRASIL A CSSF

No dia 14 de agosto, a CSSF foi
recebida pelo ministro da Saude, Luiz
Henrique Mandetta, em um café da
manhd no proprio ministério. No
encontro, foi apresentado o programa
Médicos pelo Brasil. Nos proximos dias,
uma comissdo mista deverd ser criada
para analisar a Medida Proviséria 890/19,
gue detalha o programa.

O ministro esclareceu que o Médicos
pelo Brasil vai qualificar a atencéao
primaria através do investimento na
formacado de médicos em Medicina da
Familia e Comunidade. Os profissionais
terdo os dois primeiros anos voltados
para curso de especializacdo. Caso
sejam aprovados, receberdo titulo de

especialista em Medicina de Familia e
Comunidade e serdo contratados via
Consolidacdo das Leis do Trabalho.

Ao todo, serdo 18 mil vagas pre-
vistas, sendo cerca de 13 mil em
municipios de dificil provimento. A
estratégia ampliard em cerca de 7 mil
vagas a oferta de médicos em cidades
onde ha os maiores vazios assistenciais,
em comparacao ao programa Mais
Médicos.

No dia 28 de agosto, o secretario de
Aten¢do Primaria a Saude, Erno
Harzheim, comparecera em audiéncia na
comissao para detalhar o programa. No
dia 11 de setembro serd a vez do prdéprio
ministro da Saude comparecer a CSSF.
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GRUPO DE TRABALHO DEBATE MODERNIZACAO DA TABELA SUS

O grupo de trabalho ligado a
Comissédo de Seguridade Social e
Familia, criado para analisar a tabela do
Sistema Unico de Saude (SUS), realizou
audiéncia publica na terca-feira (13). O
coordenador do colegiado, deputado
Dr. Luiz Antonio Teixeira Junior (PP-RJ),
abriu os debates. “Nosso intuito é
conhecer os principais gargalos no

Dados da Organizagdo Mundial da
Saude revelam que a cada grupo de 100
mil pessoas, 65 sdao acometidas de
doencas raras. A estimativa é que em
todo mundo existam entre 6 e 8 mil tipos
diagnosticados. Com objetivo de criar
uma Politica Nacional de Atencdo aos
portadores, o presidente da sub-
comissao especial, deputado Sergio
Vidigal (PDT-ES), realizou audiéncia
publica na quarta-feira (14).

Ao iniciar os debates, Jorgiany
Emerik, representante do Departamento
de Gestdo e Incorporacdo de Tecnologia
e Inovacdo em Saude do Ministério da
Saude, abordou os protocolos clinicos.
“Atualmente, dos 144 protocolos no SUS,
41 sdo destinados para doencas raras. O
que reflete 30% dos nossos registros.
Noés trabalhamos para padronizar as
condutas médicas em todo o pais.”

O diretor de programas da Secretaria de
Atencao Primaria do Ministério da Saude,
Lucas Wollmann, abordou a politica

atendimento e na prestacao de servico
ao SUS, além ouvir as organizacdes e
pessoas de notdrio saber nesse
assunto”, disse.

Entre os participantes do debate
estava o diretor do Hospital do Cancer
de Barretos, Henrigue Prata. “O custo na
tabela para o tratamento do céancer é
irrisério. Anualmente o déficit chega a
R$ 294 milhoes. A tabela cobre apenas
30% do custo do atendimento da
medicina de alto custo gerida pelas
Santas Casas. Ha 17 anos um leito de UTI
custa pela tabela, R$ 500. Enquanto o
custo real médio é de R$ 1.500 para
pacientes com cancer”, enfatiza.

A diretora do Departamento de
Atenc¢do Especializada e Tematica do
ministério, Maria Inez Gadelha, detalhou
o Sistema de Gerenciamento da Tabela

integral na perspectiva do dérgéo.
“Atencdo Primaria é o ponto do sistema
de saude que estd mais proximo das
pessoas e se comunica com a Atencao
Especializada. Nosso plano é fortalecer
acodes voltadas aos locais mais distantes
do pais.”

A representante do Departamento
de Atencao Especializada e Tematica do
ministério, Jaqueline Silva Mirael,
destacou a portaria 199 que define as
diretrizes de atencdo integral. “A
publicacdo oficializa a politica nacional,
que visa atencdo humanizada e centrada
de formaindividualizada.”

Gustavo Mendes Santos, gerente
geral de Medicamentos da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
disse que “quando o medicamento é
regulado pelo Brasil é possivel discutir
preco, mas quando ndo é, a medicacao
acaba judicializada. Para mudar esse
cenario sdo precisos mecanismos
legislativos, mais acesso do pais as

de Procedimentos, Medicamentos OPM
do SUS (SIGTAP). “Todos os proce-
dimentos existentes estdo incluidos no
sistema, desde promocéao e prevencao
de saude, até acdes complementares.
Para modificar o formato e modelo de
remuneracao € preciso discutir
alteracdes em leis que recuperem a
forma de financiamento do SUS.”

Para o diretor da Sociedade de
Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro,
Emilio César Zilli é preciso repensar o
sistema de saude do pais. “O publico e
privado sdo complementares. Tem
coisas ruins nos dois, mas a tabela ndo
estd moderna e possui erros de origem.
O gue queremos é modernizar a tabela
emum conceito real de valor”, disse.

A previsdo é que a proxima reuniao
do grupo ocorrano dia10 de setembro.

pesquisas e fazer parte dos estudos da
industria farmacéutica.”

O diagndstico das doencas raras foi
abordado pela médica Maria Terezinha
Cardoso, da Sociedade Brasileira de
Genética e Genbmica e Doutora em
Patologia Molecular. “Embora as
Doengcas Raras tenham sido
institucionalizadas em 2014, desde
1989, o SUS possui atendimento. As
doencas raras sdo genéticas e também
precisam do acompanhamento dos
pais. Por isso & necessario apoio de
equipe terapéutica e multiprofissional
paratoda familia.”

DEBATE AVALIA FINANCIAMENTO DA SAUDE PELOS ENTES FEDERADOS

Com o objetivo de buscar promover
a atualizacdo dos dados sobre o finan-
ciamento da saude nos trés niveis da
federacdo, a deputada Adriana Ventura
(Novo-SP), realizou audiéncia publica na
quinta-feira (15). Os debates ocorreram
através da Subcomissdo Permanente e
reuniu gestores nacionais, estaduais e
municipais de saude.

Ao falar sobre o assunto, o presi-
dente do Conselho Nacional de Saude,
Fernando Zasso Pigatto, destacou os
efeitos da Emenda Constitucional 95 na
salde publica. “Quando aumenta a
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populagcdo e diminuem 0s recursos
investidos, se faz necessario ter uma
gestéo eficiente. E os efeitos da EC 95
tem trazido reducdes de atendimento,
medicamentos, cirurgias, exames. Por
isso € necessario que essa emenda seja
revertida.” O representante da Fiocruz,
José Agenor Silva, também concordou.
“Essa foia unicaemenda que mais trouxe
impacto para a saude, porém de forma
negativa”, disse.

O representante do Conselho Nacional
de Secretarios de Saude, René dos
Santos, destacou o cenario atual do pais.
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“O Brasil possui 26 estados, o Distrito
Federal e 5.565 municipios. Todos
distintos entre si. Isso mostra que esse
modelo de gestdo ja é diferenciado. A
guestdo da regionalizacdo do finan-
ciamento pode ser uma das solucdes,
através de um novo Pacto Federativo
para melhorar a alocagcdo dos recursos
financeiros da saude.”

Por sua vez, o presidente do Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de
Saude, Wilames Bezerra, defendeu a
autonomia na utilizacdo dos recursos
financeiros através do caixa Unico.
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