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O setor
de saude

Entrevista com Ligia Bahia e
artigos de Claudio Dedecca,
José Carvalho de Noronha e
Gustavo Souto de Noronha e
Jorge Bermudez enfocam o setor
de saude no Brasil sob o ponto

de vista econOmico.

Resumo da monografia A Ardua
Tarefa da Identificacdo de Cartéis;
FPO trata dos orcamentos da
Funcao Trabalho.
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O setor de saude

Como o Jornal dos Economistas poderia contribuir para o debate sobre
o setor de saude brasileiro? A op¢ao do Conselho Editorial do JE, em sin-
tonia com a proposta da publicacio e o perfil de nossos leitores, foi por
abordar a satide com énfase nos aspectos econémicos da questao.

Claudio Dedecca, do Instituto de Economia da Unicamp, abre o blo-
co tematico da edigao com um artigo sobre a politica de saude. Ele afirma
que a consolida¢do do SUS passa pela defini¢do de uma fonte estavel de fi-
nanciamento, bem como pelo crescimento do pais, necessario para gerar
um nivel de renda per capita que permita um financiamento socialmente
adequado para a seguridade social.

Na peca central do bloco, a entrevista com a médica Ligia Bahia, coor-
denadora do Laboratério de Economia Politica de Saade da UFR], traga
um quadro amplo do setor, abordando temas como SUS, planos de satde,
profissdo de médico, medicalizagao da vida, concentragio geografica da
oferta de servigos médicos e atuagdo da ANS.

Na sequéncia, artigo a quatro maos do médico sanitarista José Carva-
lho de Noronha e do economista Gustavo Souto de Noronha bota o de-
do na ferida do problema do financiamento a satide no Brasil. Os encar-
gos financeiros, afirmam, corresponderam em 2010 a uma apropriagao
de 41,9% de toda a despesa do governo federal, enquanto a seguridade
social apropriou-se de 40,08% das despesas (3,71% na Assisténcia Social,
31,14% na Previdéncia Social e 5,22% na Saude).

No encerramento do bloco, Jorge Bermudez, da Fiocruz, aponta os
avangos no acesso pela popula¢io a medicamentos, resultado de politicas
publicas. Mas alerta para inequidades, monopdlios, oligopolios e depen-
déncia tecnolodgica e econdmica caracteristicos do mercado farmacéutico,
que impactam de maneira negativa o Brasil e outros paises do Sul.

Na continuidade da edigdo, publicamos o resumo do trabalho de Romu-
lo Guilherme Barbosa, terceiro colocado no 21° Prémio de Monografia Eco-
nomista Celso Furtado, intitulado A Ardua Tarefa da Identificacdo de Cartéis.

O Férum Popular do Orgamento apresenta em seu artigo mensal um
resumo do debate denominado O Direito de Ser Humano e Trabalhar,
além de dados or¢amentarios relativos a Fun¢éo Trabalho.

Corregao — Na edi¢do de dezembro de 2011 do JE, na pagina 16, o ti-
tulo correto da matéria principal é “O Corecon-R] parabeniza os alunos
aprovados na prova da Anpec em 2011”.
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A importancia e a complexidade da
politica de saiude e do desenvolvimento
nacional com justica social

Claudio Salvadori Dedecca*

politica de satde apre-

senta per se expressi-

va complexidade insti-
tucional e ela é parte de outra
pertencente a politica social.
Desde a aprovagdo da Consti-
tuicao Federal de 1988, o Brasil
vem construindo, aos trancos,
uma matriz institucional am-
pla de instrumentos publicos
de protecao social visando re-
duzir, principalmente, os riscos
de acesso a saude, educacio,
previdéncia, trabalho, trans-
feréncia de renda e assisténcia
social. Nos tltimos dois gover-
nos, tem se consolidado, apesar
da continuidade de uma poli-
tica econdmica dominada por
uma perspectiva ainda conser-
vadora, o reconhecimento da
importancia da politica social
enquanto instrumento funda-
mental para a democracia e a
constituicdo da cidadania, bem
como para o crescimento eco-
noémico do pais.

Apesar dos avangos obti-
dos em termos de maior legi-
timidade da politica social, ela
continua a conviver com uma
restricdo importante de finan-
ciamento, que muitas vezes le-
va a uma concorréncia entre
suas politicas setoriais pelos
recursos disponiveis. De acor-
do com a Constitui¢do Federal
de 1988, caberia ao Estado es-
tabelecer um orcamento da Se-
guridade Social que fosse ade-
quado as necessidades do pais.

A instabilidade dos anos 1990,
o baixo PIB per capita nacio-
nal e a distribuicdo desigual de
renda, sob o jugo de uma po-
litica monetaria fundada na
fabrica dos juros altos, chan-
celaram uma disponibilidade
restrita e inadequada de recur-
sos para a politica social.

No caso da politica de sau-
de, o problema se apresenta
de maneira mais grave, por ela
ndo possuir uma receita vincu-
lada prépria, como ocorre com
a educacdo, a previdéncia e o
trabalho. Em 2000, foi aprova-
da a Emenda Constitucional
29, que definiu obrigagoes dos
entes federativos com a politica
de saude. Paliativos de finan-
ciamento foram adotados, co-
mo a CPME sem que uma so-
lugdo estével e estrutural tenha
sido encaminhada.

A regulamentagio da EC
29/2000 ficou pendente até o
final de 2011, devido a ausén-
cia de maior interesse em resol-
ver a pendéncia pelo Congres-
SO € mesmo a uma resisténcia
por parte dos governos federal e
subnacionais. Essa falta de inte-
resse ficou explicita quando da
aprovagao tardia da regulamen-
tagdo, que recusou o compro-
metimento de 10% da receita
corrente da Unido para a poli-
tica de saude, bem como o esta-
belecimento futuro de uma fon-
te especifica de financiamento.

E fundamental para a legiti-
midade da politica de satide que
as determinagdes da EC 29/2000

sejam cumpridas; porém, é pre-
ciso reconhecer que, mesmo as-
sim, o financiamento da politica
continuara insuficiente.

A garantia dos recursos es-
tipulada em lei atenuaria de
modo importante o seu estran-
gulamento financeiro, abrin-
do perspectivas para o en-
frentamento dos problemas
estruturais de seu financia-
mento, o qual encontra-se as-
sociado ao equacionamento
abrangente do or¢amento da
Seguridade Social. Hoje, o co-
bertor de recursos é curto para
todas as necessidades da politi-
ca social, havendo disputa pela
cobertura restrita que ele pode
dar para cada uma das politi-
cas setoriais. Mesmo que seja
realizada a necessaria melhoria
da eficiéncia das politicas seto-
riais, o recurso per capita des-
tinado a politica social no Bra-
sil se situa em patamar muito
baixo quando comparado aos
exercidos por paises com siste-
ma adequados de protecdo so-
cial. Entender o problema da
politica de satde permite elu-
cidar o desafio com que a po-
litica social se defronta em ter-
mos de recursos disponiveis.

De acordo com os dados do
Governo Federal, a politica de
saude conta com um recurso da
ordem de US$ 1.400 per capi-
ta, sendo que um pouco menos
da metade desse valor ¢ exerci-
do pelo atendimento publico e
gratuito. De acordo com os da-
dos disponibilizados pela Or-
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ganizagdo Mundial da Saude,
estima-se que o recurso neces-
sdrio para um atendimento ade-
quado seria da ordem de US$
4.000 per capita. Mesmo equa-
cionado o problema de finan-
ciamento estavel da politica de
saide, o nivel alcancado seria
ainda insuficiente para atender
as determinagdes constitucio-
nais. Portanto, o financiamen-
to da politica de satde encon-
tra-se estreitamente associado
a uma trajetdria de crescimento
sustentado, que alce o pais para
um patamar de renda per capita
adequado para o financiamento
da politica publica.

Dois problemas tornam ain-
da mais delicado o equaciona-
mento financeiro da politica de
atendimento gratuito da saude.
Em primeiro lugar, a segmenta-
¢do publico/privado, que drena
recursos que deveriam ter uma
distribui¢do social mais justa,
além de permitir o uso de servi-
¢os prestados pela esfera publi-
ca pelo setor privado sem a de-
vida remuneragdo. O outro diz
respeito ao processo de enve-
lhecimento da populagdo, que
tende a elevar as necessidades
de gasto per capita da politica.
Ambos encontram-se estreita-
mente relacionados com a or-
ganizagdo institucional da po-
litica. O atendimento a satude
encontra-se internacionalmen-
te estruturado segundo trés pi-
lares basicos: alta, média e baixa
complexidade.

O atendimento primdrio
visa resolver problemas mais
simples e fazer a prevencdo de
modo geral. Esse pilar de me-
nor complexidade demanda
poucos equipamentos e mui-
to recurso humano. De acor-
do com pesquisa realizada pe-
la Unicamp para o Ministério
da Saude, o total da ocupagio

do complexo da saude respon-
dia por 4% do mercado nacio-
nal de trabalho na década pas-
sada, sendo que as ocupagdes
diretas de atendimento a sad-
de equivaliam a 2,5%, pata-
mar superior a de varios se-
tores de atividade. Assim, a
expansio da cobertura do ser-
vico a populagdo é caracteriza-
da por uma elevada elasticida-
de de emprego. Desde 1988, a
progressiva universalizacao da
cobertura do Sistema Unico de
Satude, marcada pela adogio do
Programa Satde da Familia,
requer uma ampliagdo siste-
matica do volume de recursos
humanos (emprego), processo
que ocorre concomitantemen-
te a uma progressiva deteriora-
¢do das condigdes de trabalho
e remunera¢ido dos profissio-
nais envolvidos.

Quanto aos pilares de mé-
dia e alta complexidade, os in-
vestimentos em equipamen-
tos e infraestrutura tendem a
ser, progressivamente, mais ex-
pressivos do que aqueles em
recursos humanos. Naqueles
de média complexidade é onde
se apresenta maior presen¢a do
setor privado. Nos de alta com-
plexidade, o setor privado tem

expressao, mas é o setor publi-
co que, direta ou indiretamen-
te, responde por parte relevan-
te dos investimentos e mesmo
pela remuneragdo de servigos
prestados.

A dindmica diferenciada de
cada um dos pilares em termos
de investimentos em equipa-
mentos, em infraestrutura e em
recursos humanos gera deman-
da também diferenciada jun-
to aos segmentos produtivos de
firmacos e de equipamentos,
com impactos importantes na
balanga comercial em termos
de importagdo. Nesse sentido,
sdo fundamentais as a¢des das
politicas industrial e de ciéncia,
tecnologia e inovagdo, visan-
do ampliar a autonomia nacio-
nal em termos de necessidades
de equipamentos, insumos e
farmacos da politica de saude,
além da qualificagdo dos recur-
sos humanos nas mais diversas
areas de atendimento.

Considerando a dindmica
demografica de envelhecimen-
to da popula¢ido, ampliam-se as
pressoes sobre todos os pilares,
bem como a emergéncia de no-
vas modalidades de servicos,
como o atendimento de satde
domiciliar ao idoso. Portanto,
ao contrario de outros setores
da atividade econdmica, a ex-
periéncia internacional mostra
que o aumento da cobertura e
do gasto da politica de saude
apresenta ganhos muito limi-
tados em termos de produtivi-
dade. E elevada a elasticidade
do gasto com o aumento da co-
bertura com diversificacio das
modalidades de atendimento.
Decisoes visando fomentar os
atendimentos e adequar a co-
bertura dos servicos de baixa
complexidade com vistas a me-
lhorar a prevencdo de doengas,
com a adogao de estratégias co-

mo aquela do Programa Saude
da Familia, tendem a produ-
zir uma ampliagdo ponderédvel
das necessidades de recursos
humanos. A politica de sau-
de talvez se constitua na uni-
ca situacao em que o aumento
do uso de equipamentos con-
corre pouco com a necessidade
de maiores e melhores recursos
humanos.

Ter presente estas caracteris-
ticas da politica é decisivo para
se pensar uma agenda politica
para o Sistema Publico de Sau-
de. Considerando sua estrutura
institucional atual, para torna-
-lo socialmente justo e instru-
mento relevante da condi¢ido
de cidadania da popula¢io bra-
sileira, haverd o imperativo de
resolver o financiamento da
demanda crescente de investi-
mentos em recursos humanos
em termos de volume e quali-
dade, em infraestrutura e em
equipamentos. No que diz res-
peito aos recursos humanos, os
resultados da sua atuacdo exi-
gem resolver os seus graves pro-
blemas de contrato e relacdes de
trabalho e de remuneragio.

Em suma, a consolidagdo
de um Sistema Unico de Sau-
de no pais pode exigir maior
eficiéncia no uso dos recursos
disponiveis, mas depende fun-
damentalmente da sua amplia-
¢do. Neste sentido, ele requer
a defini¢do de uma fonte estéd-
vel, bem como do crescimento
do pais, necessario para gerar
um nivel de renda per capita
que permita um financiamen-
to socialmente adequado pa-
ra a seguridade social, sem que
as politicas sociais continuem
a disputar antropofagicamente
0s recursos existentes.

* Claudio Salvadori Dedecca é professor
titular de Economia Social e do Trabalho
do Instituto de Economia da Unicamp.
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Entrevista: Ligia Bahia

“ A medicalizacao de estados pré-doenca e de fatores de
risco torna-se cada vez mais comum. Consequentemente,
a perspectiva de comercializar medicacoes ja existentes
para pessoas saudaveis expande enormemente
o mercado e aumenta gastos com saude.”

Médica, professora adjunta do Departamento de Medicina Preventiva da

Faculdade de Medicina e do Instituto de Estudos de Saude Coletiva da

UFRJ, Ligia Bahia coordena o Laboratério de Economia Politica de Saude

da mesma universidade, funcées que acumula com a vice-presidéncia

da Associacao Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco). Nesta entrevista,

Ligia tratou de temas como SUS, planos de saude, profissao de médico,

medicalizacdo da vida, concentracGo geogrdafica da oferta de servicos

médicos e trabalho da ANS, ndo sé sob o ponto de vista médico, mas

também econémico, politico e gerencial.

P: De uma forma geral, e do
ponto de vista do usudrio, co-
mo vocé avalia a evolugio do
setor de Satide no Brasil nas
tltimas décadas? O fortaleci-
mento dos planos de satide e da
industria farmacéutica trou-
xe prejuizos para os cidaddos?
A criagio do SUS representou
avangos concretos?

R: Com a Constituicdo de
1988, passamos a ter um
sistema universal de sav-
de e consequentemente
nos inscrevemos, naquele
momento no cendrio in-
ternacional, como o Unico
pais capitalista periférico
a formalizar em termos
juridico-legais um amplo
sistema de protecdo ao
trabalho e a todos seus
cidadGos. Para se ter uma
ideia, o Chile naquela altura pos-
suia um sistema de saude dual e
privatizado e os demais paises
da América Latina, com exce¢do
de Cuba e Costa Rica, contavam
com sistemas de satde que pri-
vilegiavam os trabalhadores for-
mais e eram, portanto, incapazes

de responder a magnitude da in-
formalidade em nosso continen-
te. A ousadia do projeto do SUS
¢ amplamente reconhecida pelos
estudiosos de sistemas de sad-
de. O fato de termos apro-
vado o SUS e ele estar de
pé, embora muito comba-
lido, é um avanco concre-
to no sentido do anuncio
da superacdo de um sis-
tema de saude fragmen-
tado e iniquo.

No entanto, o SUS for-
mal é muito distante do
SUS real. Na pratica, as po-
liticas para preservar e até am-
pliar a estratificagdo no acesso
e uso de servicos de saude pas-
saram a ser emitidas sob nova
roupagem. O estimulo ao cres-
cimento da demanda e ofer-
ta de planos e seguros de sad-
de mediante politicas fiscais e
gastos governamentais diretos
exemplifica bem o carater du-
bio da interven¢do governa-
mental na saude apds a Cons-
tituicdo. No que concerne a
industria farmacéutica, nio ¢
simples afirmar seu crescimen-

to, na medida em que no Bra-
sil houve uma retragio das em-
presas nacionais. Atualmente,
a importa¢io de medicamen-
tos é um item importante para
o equilibrio da balan¢a comer-
cial. Empresas de planos e segu-
ros de saude e as produtoras de
medicamentos desempenham
papéis muito diferenciados na
viabiliza¢do de sistemas univer-
sais de saude. Enquanto para as
primeiras a universalizagdo re-
presenta uma ameaga concreta
em termos de regulagao de pre-
¢os e acesso, para as segundas o
aumento do consumo de medi-
camentos tende a ser encarado
positivamente. Entre os pilares
da Reforma Obama constam a
alianga com industrias farma-
céuticas e a constru¢do de uma
narrativa contrdria as empresas
de planos e seguros de satude.

P: Que cendrio ideal o pais po-
de almejar para o setor de Saii-
de, considerando a realidade
demogridfica, politica e do fi-
nanciamento? E possivel ter um
sistema exclusivamente publi-

co, que seja universal, gratuito
ede boa qualidade, e como via-
bilizar esta meta consideran-
do os altos custos e o envelhe-
cimento da populacio? Qual
seria um bom equilibrio entre
o SUS e a medicina privada?

R: Todos os paises, inclusive os
que experimentaram o socialis-
mo, mantiveram esquemas pri-
vados formais ou informais de
assisténcia a saude. O que dis-
tingue um sistema universal
ndo é a proibi¢do da atuagdo de
agentes privados na satde e sim
a natureza e abrangéncia da in-
tervengao governamental. Por-
tanto, a resposta para que tipo
sistema de sadde se pode alme-
jar é: depende do tamanho da
ambicdo das autoridades gover-
namentais e da sociedade. As
bases dos sistemas de protecdo
social sdo a solidariedade fis-
cal e intergeracional. Um bom
equilibrio poderia ser obtido
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com o acionamento de barrei-
ras a entrada de planos de satde
com coberturas pouco abran-
gentes. Ou seja, seria dese-
javel configurar um mer-
cado de planos de saude
que ndo competisse com
o SUS em nenhuma de
suas coberturas. Os pla-
nos e seguros seriam
destinados a parcela da
populacdo que pudesse e
quisesse pagar planos de
saude caros e nao subsi-
diados para obter aten-
dimento exclusivo. Pode-
mos sim ter um sistema
universal de saude. Es-
se é o sistema de saude
mais custo-efetivo para
controlar e reduzir pro-
blemas de saude.

P: Como vocé descreveria a
trajetéria dos médicos e de-
mais profissionais de satide no
Brasil nas iltimas décadas? A
profissdo de médico foi avilta-
da pela expansdo dos planos de
saide?

R: Os médicos desfrutam de
um elevado prestigio social no
Brasil, medido pelas pesquisas
de opinido sobre as instituicdes
confidveis. A imensa maioria
dos médicos na modernida-
de ndo estd constituida por ar-
tesdos e sim por assalariados,
quando inseridos em institui-
¢des publicas, ou semi-assala-
riados, quando remunerados de
acordo com regras das empre-
sas de planos e seguros de satde
ou vinculados ao setor privado.
O médico liberal, aquele que es-
tabelecia relacdes diretas com
seus pacientes, é uma figura do
passado. Contemporaneamen-
te existe um terceiro pagador. O
que ocorre com as empresas de
planos e seguros de satide é uma
sobre-retirada de parcelas de
autonomia profissional. Médi-
cos que atendem clientes
de planos e seguros em

seus consultérios sentem-
-se duplamente aviltados
em razao dos baixos va-
lores de remuneracéo de
atividades cognitivas e
exigentes de compene-
tracdo na relacdo com os
pacientes e de uma ele-
vada carga de desautori-
zacdo dos procedimentos
e condutas recomenda-
dos pelos mesmos. Além
disso, os valores pagos pelas
empresas de planos e seguros
de saude no Brasil sdo baliza-
dos pelas médias e negociagoes
com os contratantes, que quase
sempre ignoram a experiéncia e
os diferenciais de expertise dos
médicos.

P: Certos estudiosos criaram o
conceito de “medicalizacio da
vida”, no qual os médicos cum-
prem o papel de receitar drogas
e solicitar exames em exces-
so em troca de benesses da in-
dustria. Os médicos estdo “na

mdo” dos laboratorios farma-
céuticos e de exames? Como o
profissional e a indistria po-
dem cooperar de forma provei-
tosa e ética?

R: O tema da medicaliza-
cdo da vida emergiu nos
anos 60, quando foram
identificados os danos
causados por instituicoes
e profissionais de saude.
A iatrogenia clinica, rela-
tiva aos danos causados
pela intervencdo médi-
ca no individuo, é a mais
bem percebida e conso-
lidou seu estatuto cien-
tifico ao ser reconheci-
da como a terceira maior
causa de morte nos EUA
no século XXI. Excesso
de testes de rastreamen-
tos, de diagnésticos pre-
coces, de solicitacdo de
exames complementares
e abusos na medicaliza-
cdo de fatores de risco,
bem como efeitos adver-

sos e reacoes cruzadas
de medicamentos, tém
sido considerados ina-
propriados. As alternativas
éticas aceitaveis baseiam-se no
principio do primum non noce-
re (em primeiro lugar, nio cau-
sar dano). Em fungdo das mu-
dancgas no conceito de saide e
doenca, os pontos de corte pa-
ra designar o que é considerado
normal tornaram-se mais pré-
ximos e fatores de riscos torna-
ram-se equivalentes a doencas.
Assim, as diferencas en-
tre prevencdao e cura es-
tdo se tornando indistin-
tas. A medicalizacGo de
estados pré-doenca e de
fatores de risco torna-se
cada vez mais comum.
Nesse sentido, hiperten-
sdo, colesterol elevado
e obesidade passam a
ser encarados como do-
encas. Consequentemen-
te, a perspectiva de co-
mercializar medicacées
j@ existentes para pes-
soas saudaveis expande
enormemente o mercado
e aumenta gastos com
satde. Para deter a “medica-
lizagdo da vida” é preciso resga-
tar a natureza de eventos vitais,
tais como partos, adoecimentos
benignos autolimitados (contu-
soes, resfriados, tristeza, lutos
etc.) e recusar pedidos de exa-
mes e/ou tratamentos devido ao
medo dos pacientes e ou pres-
sao de pacientes muito medi-
calizados. Para impedir o avan-
¢o da medicalizacio da vida é
preciso: recusar as intervengoes
decorrentes do temor dos médi-
cos de errar ou serem acionados
juridicamente - a denominada
medicina defensiva -, bloque-
ar o efeito cascata das inter-
vengoes e saber esperar — agao
designada como “demora per-
mitida” - assegurando aos pa-
cientes oportunidades de deci-
sao informada.



P: Sobre a gestio do SUS, quais
sdo os gargalhos principais e
como buscar solugées? Como
vocé avalia este processo de ter-
ceirizagdo de profissionais e da
gestdo de unidades?

R: No curto prazo, a terceiri-
zagdo, materializada precipu-
amente por meio da contra-
tagdo de OSs (organizagdes
sociais), sempre é acompanha-
da pelo investimento de recur-
sos nas unidades terceiriza-
das superiores aos anteriores,
0 que é bastante impactante.
Hospitais sucateados voltam a
funcionar. A capacidade insta-
lada é recuperada. O aumen-
to dos valores da remuneracio
nominal dos profissionais au-
menta e exige-se cumprimen-
to da carga horaria contratada.
Ou seja, ocorre uma espécie
de ressurrei¢do institucional.
No entanto, no médio e longo
prazo o modelo tende a reali-
zar o que se denomina sele¢do
dos melhores riscos e estimu-
lar uma elevada taxa de rota-
tividade dos profissionais de
saude. O que quer dizer evitar
o atendimento de determina-
dos pacientes e ndo ter capa-
cidade para fixar os melhores
e mais experientes profissio-
nais. Essas duas falhas do mo-
delo podem ser minimizadas
mediante explicitacio de cldu-
sulas contratuais especificas e
planos de carreira muito atra-
entes. Mas no limite o modelo
ficard ainda mais caro e buro-
cratico do que o que se preten-
de substituir.

Além disso, o emperramen-
to para realizar aquisi-
cdo de insumos e contra-
tar pessoal é de fato um
problema para a saode
e demais areas da admi-
nistracdo publica. Qual
a solucao? Temos dian-
te de nés o desafio de
realizar uma reforma
administrativa. Ainda es-

tamos as voltas com re-
gras que ndo auxiliam
a modernizacdo do SUS.
Essa é uma tarefa incon-
tornavel. O problema é
que seu inicio e fim nao
cabem no intervalo de
tempo eleitoral. Precisa-
mos rever radicalmente
os processos de gestao
do SUS. As regras séo ri-
gidas e as tentativas de
contorna-las, como, por
exemplo, compras com
dispensa de licitacao, fi-
cam na fronteira entre a
corrupcdao e as alegadas
boas intencées para so-
lucionar problemas ur-
genfes. Mas terceirizar nao é
uma panaceia genérica. O uso
criterioso da terceirizagdo pode
ser ttil em casos especificos, co-
mo por exemplo atividades nao
diretamente relacionadas com
atividades finalisticas do siste-
ma de saude e alguns estabele-
cimentos especializados. Po-
rém, a politica publica de saude
ndo pode ter como pilar de sus-
tentacdo a terceirizagdo. Nao se
pode delegar a terceiros a res-
ponsabilidade do exercicio da
autoridade sanitaria.

P: Ha poucas médicas na drea
de cirurgia no Brasil. Isso tam-
bém ocorre em outros paises?
Esse fato reflete preconceito de
género?

R: A tendéncia é a feminiliza-
¢do da medicina. No Brasil, em
2009, entre os novos registros
no Conselho Federal de Medi-
cina, o numero de mulheres ul-
trapassou o de homens. Entre-
tanto, as mulheres costumam
optar por especialidades me-
nos intervencionistas por du-
as ordens de razdes. A primei-
ra diz respeito a maternidade e
anecessidade de evitar assumir
tarefas profissionais que embu-
tem o trabalho em regime de
plantdes e multiplos vinculos.

A segunda série de motivos diz
respeito a competitividade no
mercado de trabalho. As mu-
lheres estio afastadas ndo ape-
nas das especialidades cirur-
gicas mas também da maioria
daquelas que presumem ga-
nhos mais elevados. No Bra-
sil as médicas predominam na
dermatologia e na pediatria e
os homens nas especialidades
cirurgicas e também na radio-
logia, por exemplo. Em sinte-
se, as médicas ocupam postos
de trabalho, com exce¢ido dos
relacionados com a dermatolo-
gia, que em média remuneram
menos. Esse perfil de inser-
¢do profissional sugere, ¢ claro,
uma discriminagao.

P: Como vocé avalia o niimero
e distribuicdo dos médicos, por
especialidade e regido, frente
as necessidades brasileiras?

R: Os especialistas se
concentram nas cida-
des e bairros onde mo-
ram e trabalham os seg-
mentos populacionais de
maior renda. Trata-se de
um padrao de distribui-
¢do exiremamente des-
favoravel a constituicao
de redes assistenciais re-
lativamente homogéne-
as ao longo do territério
nacional. O maior pro-
blema é que a tendén-
cia, pelo menos no cur-
to prazo, é a de adensar
o parque tecnolégico em
determinadas cidades
e dentro dos municipios
em alguns bairros e com
isso intensificar a iniqui-
dade no acesso e uso de
recursos  assistenciais.
Antes se dizia que onde hou-
vesse banco haveria um mé-
dico. Atualmente talvez se pu-
desse afirmar que onde houver
filiais de empresa de satide com
capital aberto na bolsa de valo-
res havera especialistas.
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P: A ANS tem cumprido o seu
papel de fiscalizagio, em espe-
cial no que se refere aos planos
de saiide?

R: Apenas parcialmente. A ANS
limita-se, na pratica, a regular
0s precos e busca emitir nor-
mas para garantir as coberturas
contratuais dos contratos in-
dividuais ou familiares. Mas a
maior parte dos clientes de pla-
nos e seguros esta vinculada a
contratos empresariais ou co-
letivos. Essa lacuna, somada ao
ndo uso de importantes instru-
mentos de regulacdo - inclusive
aqueles que poderiam advir do
fato de os planos e seguros se-
rem fortemente subsidiados por
recursos publicos - e sobretudo
a ascensdo de pessoas do mer-
cado a ser regulado a cargos de
diregdo, colou a ANS a visdo ne-
gativa que a sociedade tem das
empresas de planos e seguros
de saude. A nao distincdo
clara entre reguladores
e regulados acrescen-
tou mais um problema a
agenda da saude: a exis-
téncia de uma burocracia
publica pré-mercado. O
debate sobre a regulagdo des-
de a ANS gravita em torno da
intensidade da regulagdo (em
outros termos: “quanto as em-
presas suportariam de inter-
vengdo). Ora, essa é uma falsa
apreensdo, na medida em que
existe uma forte intervengdo
governamental viabilizada me-
diante subsidios publicos. No
entanto, ndo fomos capazes de
substituir a agenda calcada no
grau da regula¢io pelo questio-
namento referente a natureza
das politicas publicas para im-
pedir a concorréncia das em-
presas de planos e seguros de
saide com o SUS. O exemplo
mais conspicuo é o do ressar-
cimento ao SUS, que foi com-
pletamente desnaturado por
sucessivas regras emitidas pela
propria ANS.
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‘A sociedade burguesa se en-
contra diante de um dilema: ou
avango para o socialismo ou re-
caida na barbdrie” Friedrich
Engels apud Rosa Luxemburgo
(in: A Crise da Social-Demo-
cracia — Folheto Junius)

O Plano de Fundo

O dilema socialismo ou bar-
bérie é de fundamental impor-
tancia para qualquer discussdo
sobre a organizagdo do Estado
desde o século XIX. O padrio
de produgio, distribuicdo, acu-
mulag¢io e consumo hoje exis-
tente nas nagdes europeias e
americanas do norte ndo é re-
produzivel para o conjunto das
pessoas do mundo. Nos dias
de hoje, ja se consomem por
ano as reservas de uma Terra e
meia. Se os sete bilhdes de ha-
bitantes da Terra adotassem o
padrio de consumo dos Esta-
dos Unidos, seriam imediata-
mente necessarias quatro Ter-
ras e meia! Vivenciamos uma
crise ecoldgica sem preceden-
tes e, como dizia Marx, a “pro-
dugdo capitalista sé6 se de-
senvolve exaurindo as fontes
originais de toda riqueza: a ter-
ra e o trabalhador”. Para evitar
a barbarie, que, alias, ja se aba-
te em varias partes do mundo,
hd que se agregar a defesa do
planeta como parte indissocia-
vel da luta pelo socialismo.

Enquanto perdurou a ame-
aca do triunfo comunista com
0 “sucesso” soviético, o capita-
lismo europeu construiu estru-
turas de bem estar social. Este
componente politico também
permitiu uma atuacdo maior
do Estado na economia, sem as

Escolhas

) e

constantes ameagas dos econo-
mistas do mercado. O fracas-
so soviético fez-se acompanhar
da vitéria do neoliberalismo e
das ideias do Estado minimo,
e com elas a tentativa de des-
monte de qualquer nogdo de
protecéo social.

A utopia da vida eterna

A busca da imortalidade es-
td presente na histéria da hu-
manidade desde seu alvorecer.
Praticamente todas as religioes
do passado e do presente, ex-
pressando a perplexidade com
a finitude da vida humana, tém
proposto solugdes diversas para
0 que acontece depois que mor-
remos. Rituais magicos e reli-
giosos também se ocuparam, se
ocupam, e certamente se ocu-
pardo dos modos de prolongar
avida na Terra.

As consideradas ciéncias,
baseadas na razdo, também se
preocuparam com a vida de-
pois da morte. O filésofo bri-
tanico John Gray publicou, em
2011, um livro intitulado A Co-

missdo da Imortalizagdo, que
tem como subtitulo “a ciéncia
e a estranha busca de trapacear
a morte”, onde visita essa ten-
tativa com humor, concisio e
abrangéncia. As ciéncias tam-
bém se ocuparam de conseguir
a imortalidade aqui na prépria
Terra, onde o alvorecer da qui-
mica cientifica coincidiu com
a busca da pedra filosofal e do
elixir da longa vida. A Medici-
na, desde seu nascedouro, apa-
rentemente deixando a busca
da imortalidade para outros,
sempre tratou de fazer com que
a Morte, quando se apresentas-
se, adiasse sua visita. Ocorre
que ela sempre retornava.

Nio bastasse o retorno da
morte, sua auséncia acarretaria
problemas draméticos, retrata-
dos na literatura pelo escritor
portugués José Saramago, no li-
vro As intermiténcias da morte,
onde narra o sucedido a partir
de um dia quando, em Portu-
gal, as pessoas simplesmente
param de morrer. Outro escri-
tor portugués, Gongalo Tavares,

publicou Uma viagem a India,
a moda de uma epopeia lirica
contemporanea, onde uma de
suas estrofes canta:

“As vdrias geragdes sdo egoistas,
sem duvida. Porque se os

dias emperrassem numa
geragdo especifica

- como roldana sem dleo que
ndo avanga -,

estariamos diante de uma
magnifica raga eterna.

O que muito faria contentes uns
e incomodaria outros: aqueles
que ainda ndo nasceram.”

Tem a duracio da vida um li-
mite? Varios demografos tém se
dedicado a analisar a evolugédo
da duragdo da vida ao longo do
tempo. Embora de maneira desi-
gual, a esperanca de vida ao nas-
cer tem aumentado, fundamen-
talmente gracas a reducdo da
mortalidade na infancia. Robine,
demografo francés, em trabalho
sobre a evolugio secular da mor-
talidade em adultos, identificou
uma idade modal de morte com
relativa estabilidade que passa a
ser detectavel na Suécia aos fins
do século XVIII, e na Sui¢a no
século XIX, e se situa em tor-
no dos 75 anos. O Japdo, para os
anos 1950, evidenciaria o que se-
ria o fim da transi¢do epidemio-
légica, situando a idade modal
em torno dos 80 anos, bastan-
te préxima da atual em todos os
paises do mundo desenvolvido.

James Fries, médico, in-
troduziu, em 1980, a ideia da
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“Compressio da Morbidade”,
sugerindo que o aumento da es-
peranga de vida se faria acom-
panhar de um encurtamento da
extensdo da vida com morbida-
de. Ele acreditava que as mes-
mas forcas que resultaram na
diminui¢do da mortalidade es-
tariam associadas a uma menor
incidéncia de doencas cronicas
e aum aumento da idade de ini-
cio dessas doengas. Entretanto,
inameros estudos desde mea-
dos dos anos 70 tém demons-
trado que isso ndo ocorre. Uma
pessoa que morre aos 65 anos,
por infarto agudo do miocar-
dio, por exemplo, consome bem
menos servicos e produtos de
saude do que se sobreviver ao
infarto e vier a falecer de cin-
cer aos 90 anos. A redugdo da
mortalidade ndo se acompanha
necessariamente de uma redu-
¢do da incidéncia, e aumenta o
numero de sobreviventes por-
tadores de problemas de sau-
de que estardo sujeitos a ocor-
réncia de problemas de saude
adicionais. Fara sentido a bus-
ca incessante por tecnologias
de prolongamento exaustivo
de nossas vidas? Como trazer
aos dias de hoje aqueles que,
como na Africa subsaariana,
mal chegam aos 52 anos? E os
bolsdes de miseraveis que ain-

da vivem entre nds e em varios
paises de renda média?

Os gastos em saude

O debate sobre o financia-
mento da saude deve partir,
portanto, da premissa de que
quanto mais saide um povo
tem, mais assisténcia médica ele
precisa. Como corolario, quan-
to maior o gasto em saude hoje,
maior ele sera amanha. As me-
didas preventivas sdo necessa-
rias e boas porque nos permi-
tem viver mais e melhor, niao
porque barateiam os gastos glo-
bais do sistema.

Ponto relevante é o custo dos
tratamentos. Quantas pessoas
poderiam ser tratadas de diabe-
tes ou hipertensdo com o que se
gasta para tornar viavel um re-
cém-nascido de 450 gramas?
Com apenas um quarto dos cer-
ca de 160 milhdes de reais que
0 Ministério da Saude gastou,
em 2009, para aliviar os sinto-
mas de 4.700 pacientes com ar-
trite reumatoide ou psoriase
com a droga adalimumabe, cujo
uso ainda ndo estd inteiramente
consagrado, seriam tratados, e
em sua maioria curados, todos
0s 73.000 casos novos de tuber-
culose pulmonar identificados
naquele ano. Isso ilustra a equi-
vocada nogdo de que os recur-
sos existentes para a saude sdo
suficientes, mas mal geridos.
Escolhas de eficiéncia podem
obrigar a discussdo de solucgoes
finais & moda nazista. Ndao quer
dizer que maior eficiéncia e efi-
cdcia ndo sejam necessarias, en-
tretanto os ganhos dessa natu-
reza sao marginais.

O Homo ricus

Caca Diegues publicou uma
cronica na revista Piaui, inti-
tulada A Evolugdo das Espécies
por Selegio Artificial, onde tra-
ta do aparecimento, no futuro,
do Homo ricus, desenvolvido a
partir de uma parcela da popu-

José Carvalho de Noronha

lagdo que tem acesso a servigos
avancadissimos de terapia ge-
nética na fronteira tecnoldgi-
ca dissociada dos demais Homo
sapiens. Os “lucros com esta se
tornaram de tal modo elevados
que os laboratérios deixaram de
fabricar os medicamentos con-
vencionais” para os homens co-
muns. O uso do planeta pelos
mais ricos e a ndo construgao
de um sistema publico univer-
sal de saude que forneca a toda
a popula¢ao os produtos e ser-
vigos de saiide mais avangados
certamente transformara a divi-
sdo de classes na divisdo de es-
pécies sugerida por Diegues.

A escolha

Da forma como hoje esta
colocado o debate sobre gas-
tos publicos em saide, os ges-
tores publicos sdo cotidiana-
mente submetidos a escolhas de
Sofia, decidindo quem deve vi-
ver e quem deve morrer. Toda-
via, jamais ¢ dito claramente pa-
ra a sociedade que os impostos
que deveriam financiar a sau-
de, educagio e outros gastos go-
vernamentais sdo na realidade
destinados ao sistema financei-
ro. Os encargos financeiros cor-
responderam em 2010 a uma
apropriagdo de 41,90% de toda
a despesa do governo federal.
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A seguridade social, dentro da
qual estao inseridos os gastos de
sadde, apropriou-se de 40,08%
das despesas (3,71% na Assis-
téncia Social, 31,14% na Previ-
déncia Social e 5,22% na Sau-
de). Como sabemos, ha quem
chame esses gastos destinados
ao sistema financeiro de “bolsa
banqueiro”..

Qual seria, entdo, o cenario
se ndo for revertida essa logica?
Como os recursos destinados
a saude sdo insuficientes para
atender a demanda, teriamos
que construir cimaras de gas
para os cidadaos que atingissem
uma determinada idade em que
o0 seu custo em saude seria ex-
cessivo — 75 anos, por exemplo
-, ando ser para aqueles abasta-
dos que fossem capazes de co-
brir privadamente seus gastos.
Ou ainda, editarfamos um de-
creto estabelecendo que bebés
com menos de um quilo, salvo
com cobertura privada, seriam
deixados para morrer. Ndo de-
moraria que alguém propu-
sesse a esterilizacio em massa
das camadas mais pobres, che-
gando-se a solugdo final pa-
ra a pobreza: a eliminagéo fisi-
ca dos pobres — e junto com eles
a conten¢ao do gasto em saude
com estas pessoas. Ou pior, co-
mo Diegues escreve a certa altu-
ra, “Os decadentes Homo sapiens
seguiam espalhados em desor-
dem pelo planeta, vagando pelas
areas mais pobres dos continen-
tes, com familias numerosas e
sobrevivéncia cada vez mais cur-
ta” Até que finalmente “por di-
versao e esporte, os Homo ricus
passaram a cagar os Homo sa-
piens..” Serd essa nossa escolha?

* José Carvalho de Noronha é médico
sanitarista, doutor em Saude Coletiva e
pesquisador do Instituto de Comunica-
¢do e Informagio Cientifica e Tecnoldgi-
ca da Fundagao Oswaldo Cruz.

* Gustavo Souto de Noronha é econo-
mista e superintendente regional do Ins-
tituto Nacional de Colonizagdo e Refor-
ma Agraria do Estado do Rio de Janeiro.
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Acesso a medicamentos
e politicas publicas

Jorge Bermudez*

A exclusdo social nos siste-
mas de saude dos paises em de-
senvolvimento nio deixa de ser
um fato alarmante, em especial
atingindo os grupos e popula-
¢Oes mais vulnerdveis e necessi-
tadas. Os padroes de inequidade,
desequilibrio, extrema concen-
tracdo de renda e as injusticas
decorrentes sio dramas que os
paises da nossa regido enfren-
tam em seu dia a dia, mas que
vém sendo cada vez mais objeto
de discussdo e de agdes concre-
tas no que tange ao desenvolvi-
mento social e econémico. Ca-
da vez mais, a questdo do acesso
a medicamentos e outros insu-
mos em saude faz parte priori-
taria das agoes de governo e das
discussdes nos dmbitos regional
e global, nos mais variados foros
relacionados com a satde publi-
ca. Ndo apenas como objeto de

saude publica, mas de maneira
especial, o Brasil vem liderando
movimentos mundiais para a in-
clusdo desse tema nas agendas
dos organismos das Nag¢des Uni-
das. Entretanto, em que pesem
todos esses movimentos, con-
tingentes enormes da populagao
mundial permanecem excluidos
do acesso aos medicamentos es-
senciais. Por outro lado, o mer-
cado farmacéutico mundial ¢
concentrado e distorcido, com
apenas 20% da populagdo mun-
dial (nos paises do Norte) absor-
vendo 80% do mercado farma-
céutico mundial. Neste sentido,

inequidades, monopdlios e oli-
gopolios, dependéncia tecnold-
gica e econdmica sdo caracteris-
ticas do mercado farmacéutico
que impactam de maneira nega-
tiva os paises do Sul.

No que se refere ao conceito
de acesso, consideramos a de-
finicdo que envolve “o grau de
ajuste entre os recursos de satde
ofertados e a populagdo e suas
necessidades” Especificamen-
te ao lidar com medicamentos,
os mecanismos de acesso envol-
vem uma complexa rede de ato-
res, publicos e privados, que de-
sempenham diferentes papéis
em fun¢io do complexo econd-
mico, social e politico dos di-
versos paises. Com base nas di-
mensoes envolvidas e refletindo
a realidade nacional, optamos
por formular a proposta de de-
finigdo de acesso a medicamen-
tos essenciais como a “relagdo
entre a necessidade de medica-
mentos e a oferta dos mesmos,
na qual essa necessidade é sa-
tisfeita no momento e no lugar
requerido pelo paciente (con-
sumidor), com a garantia da
qualidade e da informagao sufi-
ciente para o uso adequado”.

Temos chamado a atengédo
para o fato de que o acesso a me-
dicamentos deve ser considerado
no contexto do acesso a sistemas
e servicos essenciais de saude. Da
mesma maneira, o acesso a saude
deve ser considerado como um

direito humano fundamental. A
nossa Constituicdo de 1988 e a
regulamentagao adicional consa-
gram esse direito como respon-
sabilidade do Estado. Devemos
ainda considerar que em 4mbito
global, os Estados Membros das
Nagdes Unidas assinaram os Ob-
jetivos de Desenvolvimento do
Milénio, incluindo nas metas re-
lacionadas com satde o acesso a
medicamentos como uma me-
ta estratégica. Neste contexto, sa-
bemos que o desabastecimento,
a irregularidade do suprimento
de produtos essenciais ou a falta
de acesso comprometem os ser-
vigos de satide e desmotivam os
profissionais de saude, com im-
pacto negativo na qualidade e re-
solutividade dos servicos. Temos
advogado que o acesso aos me-
dicamentos deve ser considerado
no contexto das politicas de sau-
de e do direito universal a saude.
Devemos considerar os insumos
essenciais para acdes de saude
com uma visao diferenciada em
relagdo a outros insumos. Nes-
se sentido, podemos considerar
que o acesso a medicamentos e
a assisténcia farmacéutica envol-
vem um componente nao apenas
de saude, mas também um com-
ponente politico e econdmico. A
agenda internacional e a agen-
da para o desenvolvimento tém
ressaltado de maneira especial-
mente visivel e clara estas rela-
¢Oes durante os anos recentes. A
dimensdo econdmica da saude
também tem sido ressaltada em
publicagdes recentes, conside-
rando que a sua base produtiva
gera um ndmero consideravel de
empregos e movimenta uma par-
cela significativa do PIB e dos in-



vestimentos com P&D. O deno-
minado Complexo Industrial da
Saude ¢é caracterizado por Gade-
lha et al como a jungdo dos sub-
sistemas das industrias de base
quimica/biotecnoldgica; mecé-
nica, eletrénica e de materiais; e
de servicos de saude.

No campo da saude publi-
ca, 0 acesso a medicamentos es-
senciais tem estado permanente-
mente no centro das discussoes
da consolidagio do Sistema Uni-
co de Satde. O Programa Brasi-
leiro de DST/AIDS tem sido co-
locado mundialmente como um
exemplo ou modelo de politicas
solidamente construidas e res-
paldadas nos necessarios ins-
trumentos legais e politicos. O
equilibrio entre a¢des de preven-
¢do e de tratamento, a participa-
¢do da sociedade civil organiza-
da nas discussoes e consensos,
a produgéo local de ARVs e a
aten¢do a popula¢des mais vul-
nerdveis tém permeado a de-
cisdo politica de prover acesso
universal as agdes de preven-
¢d0 e tratamento no Brasil. Ca-
be ainda ressaltar que, ao longo
dos anos, diversas a¢des sequen-
ciais, politicas e técnicas no 4m-
bito da satide publica reforgaram
€ permitiram uma ac¢ao coesa e
bem estruturada para o controle
de doengas, incluindo o fortale-
cimento da capacidade nacional
na produgio de medicamen-
tos essenciais, em especial co-
mo estratégia estruturante nos
anos mais recentes. Com a ex-
tingio da Central de Medica-
mentos, foco de diversas denun-
cias de corrupgdo; a explicitagdo
da Politica Nacional de Medica-
mentos; as sucessivas revisoes
da Rela¢do Nacional de Medica-
mentos Essenciais (RENAME),
com base nos conceitos enun-
ciados pela OMS; o Programa
Farmadcia Basica e a descentrali-
zac¢do da assisténcia farmacéuti-
ca basica a estados e municipios;
a politica de agéncias regulado-

Peter llicciev

ras e a Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitaria (ANVISA); a
Lei 9.787/99, conhecida como
Lei dos Genéricos, sucedendo o
Decreto 793/93 da denomina-
¢do genérica dos medicamentos;
a utilizagao do poder de compra
da esfera federal do SUS; todos
estes sdo elos da cadeia de atos
governamentais que alicercaram
o patamar que o Brasil vem atin-
gindo hoje em suas politicas de
saude e industrial.

Durante os anos mais re-
centes e de maneira especial
na atual gestdo, a interagdo en-
tre o Sistema Unico de Satde e
o Sistema de Ciéncia, Tecnolo-
gia e Inovagdo vem sendo dis-
cutida e implementada de ma-
neira harmonica, propiciando o
desenvolvimento de parcerias e
da capacitagdo tecnoldgica na-
cional. Por um lado, o setor de
saude vem sendo considerado
de relevancia estratégica no de-
senvolvimento nacional. Por ou-
tro lado, as empresas brasileiras
de capital nacional vém investin-
do na sua capacitagdo para no-
vas dreas de interesse, como é o
caso da Biotecnologia. Acresca-
-se o fato de a pesquisa em satide
vir aumentando em fung¢io da

disponibilidade de recursos pa-
ra seu financiamento. A Agen-
da Nacional de Prioridades em
Pesquisa em Satde, langada em
2004 pelo Ministério da Saude,
foi reforcada e complementada
com a publicac¢do de “Pesquisas
Estratégicas para o Sistema de
Saude - PESS”. Esta publicagdo
configura 16 objetivos estratégi-
cos para o SUS, refletindo as ne-
cessidades no campo da saude e
alinhando as prioridades do go-
verno federal entre satide e P&D.
A sequéncia de politicas en-
volvendo o setor produtivo, en-
tre as quais destacamos a Politi-
ca Industrial, Tecnoldgica e de
Comércio Exterior, PITCE, de
2003; a Politica de Desenvolvi-
mento Produtivo, ou PDP, lan-
¢ada em 2008; e, mais recente-
mente, o Plano Brasil Maior de
2011, vem propiciando a opor-
tunidade de desenvolvimento
de PPPs (parcerias publico-pu-
blicas e publico-privadas) para
a internaliza¢do da producéo de
medicamentos estratégicos. Es-
te desenvolvimento envolve la-
boratérios publicos, laboratérios
privados e empresas farmoqui-
micas para a produ¢do de ma-
térias primas ou IFAs (insumos
farmacéuticos ativos). Esta po-
litica certamente vird aumentar
nossa capacitagdo nacional e di-
minuir nossa dependéncia ex-
terna, fortalecendo o setor pro-
dutivo de capital nacional e
possibilitando melhorar a balan-
ca comercial. E importante res-
saltar que este tipo de iniciativa
ndo se restringe as ultimas eta-
pas de formulagdo de produtos
acabados, mas incide na cadeia
produtiva ao possibilitar tam-
bém o desenvolvimento de in-
termedidrios no pais.
Finalizamos destacando uma
iniciativa recente, o estabeleci-
mento da Subcomissdo Especial
de Desenvolvimento do Com-
plexo Industrial em Saude, Pro-
dugdo de Farmacos, Equipa-
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mentos e outros insumos, no
ambito da Comissdo de Seguri-
dade Social e Familia da Cama-
ra dos Deputados. O relatério
da Subcomissao, sob a Presidén-
cia da Deputada Federal Jandira
Feghali, apontou para a impor-
tancia do complexo industrial
da saude, do setor farmacéuti-
co e farmoquimico, da biotec-
nologia, P&D, regula¢do sani-
taria, propriedade intelectual,
de questdes tributarias, do mar-
co regulatério de protecio ao
patrimonio genético e de uma
série de questdes criticas para
a pesquisa, desenvolvimento e
inovag¢do no Brasil. O relatério
também propde uma série de
medidas e Projetos de Lei para
enfrentar os problemas levanta-
dos e assegurar um maior aces-
so a medicamentos, vacinas e
outros insumos relevantes para
melhorar as condi¢des de saude
da populagdo brasileira e per-
mitir avangos ainda maiores na
capacitagdo tecnoldgica nacio-
nal. A Fundagdo Oswaldo Cruz,
vinculada ao Ministério da Sad-
de, certamente vai ter um papel
de ponta na implementacao das
medidas propostas.

Certamente que ainda per-
manece uma série de desafios a
enfrentar, mas avangos concre-
tos sdo evidenciados e as a¢des
articuladas das trés esferas de
governo no setor de sadde, alia-
das a forte agdo governamental
interministerial, nos ddo a cer-
teza de que estamos no cami-
nho certo. A lideranga do Brasil
¢ indiscutivel em escala mun-
dial, mostrando que o pionei-
rismo e os modelos implemen-
tados em um pais continental
de 200 milhdes de habitantes,
embora dificeis, sdo possiveis.

* Jorge Bermudez ¢ médico, doutor em
Saude Publica, vice-presidente de Pro-
dugdo e Inovagdo em Saude da Funda-
¢ao Oswaldo Cruz (Fiocruz) e autor de
varias publicagbes na drea de Saude Pu-
blica e acesso a medicamentos.
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A publicacdo de resumos dos textos vencedores do 21° Prémio de Monografia Economista Celso Furtado tem continuidade com o
trabalho de conclusdo de curso de Romulo Guilherme Barbosa, da Universidade Federal Fluminense, terceiro colocado no concurso.

A Ardua Tarefa da

Identificacao de Cartéis

Rémulo Guilherme Barbosa*

objetivo do traba-

lho é entender como

funciona a identifi-
cacdo de um cartel na litera-
tura econdmica. Para isso, é
preciso entender que existem
diferentes formas de cartel e
que o caso mais conhecido,
isto é, aquele em que as em-
presas se unem para elevar
0s pregos, ¢ somente o caso
mais comum, conhecido co-
mo cartel tipo I. E é devido
a uma caracteristica desse ti-
po de pratica - o paralelismo
- que as pessoas nao estuda-
das denunciam ao Sistema
Brasileiro de Defesa da Con-
corréncia (SBDC) tantos ca-
sos em que elas suspeitam de
cartel estabelecido,.

A grande questdo é que o
paralelismo, a pratica de re-
alizar a¢Oes iguais as dos ri-
vais, ndo ¢ uma consequén-
cia do cartel apenas. Se o fato
de duas firmas determinarem
precos iguais ou definirem
aumentos praticamente si-
multineos deles fosse apenas
resultado de cartel, os econo-
mistas ndo teriam qualquer
trabalho em solucionar essas
dentincias, bastaria observar
o paralelismo que estaria de-
finida a infragao.

Estruturas de mercado co-
mo concorréncia perfeita ou

alguns oligopolios também
observam paralelismo. Como
a concorréncia perfeita é uma
estrutura por demais utopi-
ca, ¢ mais interessante estudar
a questdo em mercados mais
realistas, os oligopdlios. Essa
foi a principal razao de o tra-
balho ter se concentrado no
mercado de revenda de com-
bustiveis, além do fato de que
¢ um mercado estratégico, por
ser uma das bases do setor
energético, e é o mercado que
gera maior nimero denuncias
de cartel por parte do publico.

Primeiramente, ¢ neces-
sario entender que o proprio
paralelismo possui diversas
formas. Existem inumeras
maneiras pelas quais firmas
podem agir de maneiras
iguais e, na analise de defesa
da concorréncia, é importan-
te entendé-las individualmen-
te. Especificamente no merca-
do de postos de gasolina, além
da ja supracitada igualdade de
pregos, ha a ocorréncia de ele-
vagdes (quase) similares de
precos, a observancia de pre-
¢os maiores em um munici-
pio em relagdo a um vizinho
e a assimetria de custos (esse
ultimo observa respostas mais
rapidas a elevagoes de custos
comparadas as reagdes aos
custos em queda).

A questao do paralelismo
nos oligopdlios que a econo-

mia tradicional falhava em
reconhecer é que nessa estru-
tura de mercado existe inter-
dependéncia oligopolista, es-
tratégica. Como a tradigdo
era uma analise estatica, ela
ndo conseguia reconhecer
que as firmas sabem que suas
agoes afetam suas rivais e que
as acoOes das rivais as afetam.
O resultado dessa questdo ¢é
que as firmas podem reco-
nhecer que é interessante pa-
ra elas agirem de forma simi-
lar a suas rivais, mesmo que
ndo seja combinado.

Essa é a razdo de a legisla-
¢do brasileira, através da Lei
8.884/94, a lei de defesa da
concorréncia, seguindo a re-
gra da razdo, entender que
o cartel so esta estabelecido
na existéncia de alguma pro-
va adicional. Em outras pa-

lavras, a regra da razao pre-
vé que uma pritica tipificada
por lei como possivel de ser
anticompetitiva somente a ¢
se houver, de fato, dano a so-
ciedade e intencionalidade
dos agentes. Se a evolugao na-
tural do mercado levou aque-
le resultado, nao ha qualquer
infracao, pois o resultado foi
consequéncia da racionalida-
de do agente, sem qualquer
combinacao de resultado an-
terior. Logo, o paralelismo é
somente um indicio de pra-
tica anticompetitiva, ¢ ain-
da necesséario algum fator a
mais, motivo pelo qual essa
doutrina é conhecida como
paralelismo-plus'.

E justamente nesse pon-
to que reside todo o proble-
ma. Os modelos de oligopo-
lio tradicionais nao tratavam
da interdependéncia oligo-
polista, mas os modelos mais
modernos reconhecem uma
fundamental questdo desses
mercados: o conluio técito.
Em outras palavras, é possi-
vel que, ao interagir ao lon-
go do tempo, as firmas re-
conhecam que podem estar
em situacio melhor ao ndo
agredir, isto é, tentar roubar
mercado das suas rivais, di-
minuindo seus pre¢os ou ele-
vando suas quantidades, en-
quanto as rivais reconhecem
o mesmo em relacdo a firma.



O grande problema ¢ que o
resultado do conluio tacito é
exatamente o mesmo do con-
luio explicito, o cartel.

Ou seja, como a economia
encontra muita dificuldade
em separar os casos de con-
luio tacito dos de cartel, ela
ndo consegue, em geral, ter
grande utilidade na identifi-
ca¢ao do mesmo. Historica-
mente, seu papel se restringiu
ao calculo das perdas geradas
para a sociedade por um car-
tel que foi provado por ou-
tros meios. A economia sé
conseguiria gerar uma pro-
va se ndo fosse possivel gerar
nenhuma explicagdo racio-
nal para a prética em analise.
Para entender em quais mo-
mentos nao hd racionalidade,
é necessario entender aqueles
em quais ha, é preciso enten-
der o conluio tacito.

A grande evolugdo da ana-
lise oligopolista foi o desen-
volvimento da teoria dos jo-
gos. Essa evolugdo permitiu
entender de forma ampla os
efeitos que agdes de uma fir-
ma teriam sobre as rivais e
quais reacdes as acdes po-
deriam gerar. As firmas dao
grande valor a sua sustenta-
bilidade, portanto dao gran-
de valor a sua rentabilidade
futura. Ao reconhecer que,
ao ndo se agredirem mutua-
mente, sdo capazes de dividir
o mercado sem qualquer ne-
cessidade de acordo explicito,
as firmas passam a maximizar
o lucro total da industria, que
dividem tacitamente entre si.
Em outras palavras, elas tém

como obter o mesmo resulta-
do do cartel por praticas com-
pletamente racionais.

Portanto, cabe ao econo-
mista de defesa da concor-
réncia reconhecer as carac-
teristicas de mercado que
facilitam a ocorréncia de con-
luio tacito, para que ele ndo
puna inocentes. Ha inumeras
caracteristicas que facilitam
sua ocorréncia, notando nao
ser necessaria a ocorréncia
de todas para que um con-
luio ocorra. De fato nao de-
ve existir nenhum mercado
em que tantas caracteristicas
sejam observadas, ainda que
algumas sejam correlatas. No
mercado de revenda de com-
bustivel, especificamente, as
caracteristicas  facilitadoras
comumente observadas sao:
a frequéncia das interagdes,
a transparéncia de precos, a
simetria entre as empresas,
a homogeneidade do produ-
to e a baixa elasticidade-pre-
¢o da demanda.

Outra questdo fundamen-
tal é que um conluio, seja ele
tacito ou explicito, s6 se es-
tabelece no caso de as fir-
mas terem a certeza que se-
rdo punidas ao agirem nao
cooperativamente, rouban-
do mercado de suas parcei-
ras. As firmas precisam crer
que suas rivais reagiriam as
tentativas de obtencao de lu-
cros de curto prazo (de rou-
bo de mercado) com aplica-
¢do de praticas punitivas, em
geral, o estabelecimento da
concorréncia no mercado,
caso contrdrio as firmas cai-

riam em tentagdo. Em outras
palavras, uma firma qualquer
precisa ter a certeza de que é
mais vantajoso para as outras
punir do que se ajustar ao seu
desvio. Essa questao também
é facil no varejo de combusti-
veis, devido ao fato de que as
firmas podem ajustar quase
instantaneamente seus pre-
¢os e praticamente sem qual-
quer custo.

Mas entdo uma pergun-
ta surge: a economia pode fa-
zer alguma coisa para ajudar
na questao? A resposta parece
ser sim. Enquanto de fato a te-
oria econdmica nao consegue
gerar provas, ela pode ser util
para filtrar os casos mais ab-
surdos, eliminando-os e dei-
xando para os drgdos inves-
tigadores legais aqueles que
possuem maiores evidéncias
de prética anticompetitiva.

O método proposto pelo
SBDC para o mercado de re-
venda de combustiveis ¢ ba-
seado em trés critérios: “a
evolu¢do da margem de re-
venda do municipio no tem-
po; a relagdo entre a evolugdo
dessa margem e a variabili-
dade dos precos; e a evolu-
¢do das varidveis municipais
frente as variaveis médias es-
taduais” (RAGAZZO; SILVA;
2006; p.27).

Essa abordagem engloba
os principais pontos da lite-
ratura referentes ao cartel,
em que 0s pre¢os sao mais
altos e a variagdo dos pregos
¢ menor (FLORES; 2006). O
terceiro critério é incluido
porque ndo se espera que um
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cartel seja estabelecido a um
nivel maior que o munici-
pal — um cartel estadual, por
exemplo, geraria custos tais
de monitoramento que ndo
seria economicamente viavel
para as firmas.

Fazendo uso do méto-
do de filtragem de denuncias
utilizado pela Secretaria de
Acompanhamento  Econo-
mico, vinculada ao Ministé-
rio da Fazenda (SEAE/MF),
o trabalho buscou analisar se,
no periodo de maio de 2004 a
agosto de 2009, no municipio
de Niter6i-R], houve algum
indicio de cartel, que poderia
ter sido mais bem investiga-
do pelas autoridades.

O resultado foi que, en-
quanto no periodo completo
nao houve indicios de cartel
em Niterdi, um periodo es-
pecifico, do final de 2006 ao
inicio de 2008, gerou resulta-
dos contraditérios, de forma
que talvez fosse possivel uma
maior investigacdo durante
esse periodo. Nao se deve es-
quecer, no entanto, de notar
que essa recomendagao per-
de forga pelo resultado ter
desaparecido apos o periodo
suspeito, isto €, como, caso
tenha ocorrido, o cartel nao
se sustentou no longo prazo,
nao ha porque gastar recur-
sos na investigagdo do mer-
cado, como prevé a literatura.

* Romulo Guilherme Barbosa é mes-
trando do Programa de Poés-Graduagio
em Economia da UFE. Ele agradece ao
orientador Claudio Considera e a Sonia
Prieto pela corregio ortogréfica.

1 “Plus” significa “mais” em inglés.
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fim da escraviddo formal,

o trabalho assalariado e a

instituicdo de relagdes tra-
balhistas transformaram a forca de
trabalho em mercadoria. Entretanto,
consideramos o trabalho como um
direito inerente ao ser humano. Com
este pensamento, o0 FPO promoveu o
debate “O Direito de Ser Humano e
Trabalhar’, que contou com a pre-
senca do Prof. Carlos Eduardo Mar-
tins, socidlogo (UFR]), da prostituta
aposentada Gabriela Leite (fundado-
ra da grife Daspu e da ONG Davida)
e do Prof. José Roberto Novaes, eco-
nomista (UFR]).

Serdo divulgados neste arti-
go os apontamentos do debate,
bem como os dados or¢amentarios
municipais e estaduais relativos a
questdo do trabalho.

Fungdo Trabalho

Fungio ¢é a classificagdo de uma
area de atuagdo governamental, co-
mo por exemplo, saide, educagio
etc. O Gréfico 1 apresenta os da-
dos da execu¢do orcamentaria da
Func¢ao Trabalho e a porcentagem
do montante realizado advindo de
convénios majoritariamente com o
Ministério do Trabalho e Emprego.

Grdfico 1!

Forum Popular do Orcamento

O Direito de Ser Humano e Trabalhar

Cabe destacar a variagdo en-
tre os anos de 2002 e 2003, a ele-
vagdo de quase R$ 10 milhoes para
R$ 40 milhdes no valor liquidado,
ocasionada pela a¢do relativa a ca-
pacitagdo de profissionais vincu-
lada ao programa Favela-Bairro.
Ja a varia¢do 2009-2010 foi causa-
da pela parceria com o Ministé-
rio do Trabalho e Emprego, através
dos programas Projovem, Plansi-
ne e PlanteQ, que visam a qualifi-
cac¢do e colocagdo da mao de obra
no mercado de trabalho, dentro da
acao Qualificagdo e Empregabili-
dade, que serd destacada a seguir.

Qualificagdo e Empregabilidade

A principal a¢do da Secretaria
Municipal do Trabalho e Empre-
go (SMTE), responsavel pela maior
parte do orcamento destinado a
Fungéo Trabalho, tem como foco as
micro, pequenas e médias empre-
sas, assim como a formaliza¢do de
trabalhadores e empreendimentos.

A agdo Qualificagao e Empre-
gabilidade é responsavel pela exe-
cucdo de cursos de formagao pro-
fissional, assim como pela emissdo
de carteiras de trabalho e a inter-
mediacdo da mado de obra. A mé-
dia das metas de atendimentos

Tabela 1
Previsto Liquidado |Meta Fisica
2010 769.161,94 436.864,07 1.800
2011 1.100.544,73 714.100,86 2.750
2012 1.000,00 2.750

Fonte: Prestacao de Contas 2010, FINCON em 28/11/2011, PLOA 2012 e PPA 2010-2013.
Ressalte-se a “janela orcamentéria” para 2012 de apenas mil reais, que gera uma incerteza

quanto f sua continuidade, pois a realizacao dess.
na proposta orcamentaria.

anuais é de 10,5 mil pessoas, cerca
de 0,3% da Populagao Economica-
mente Ativa? (PEA) carioca.

Porém, ocorreu uma mudanga
de énfase da agdo, pois nos ultimos
anos o atendimento se concentrou
nos jovens e nas areas com Unida-
des de Policia Pacificadora (UPP).
Cabe salientar a relevancia dessa
priorizagao, pois segundo dados
divulgados pela midia' ha cerca de
3.600 jovens desempregados que
antes trabalhavam para o tréfico.

Dentro desse contexto, destaca-se
a acdo Empresa Bacana, iniciada em
2010 nas regides das UPPs, cujo ob-
jetivo é qualificar profissionalmente
os trabalhadores informais — ambu-
lantes e pequenos empreendedores
— através de cursos na area gerencial.

A Tabela 1 apresenta a execu-
¢d0 orcamentdria e a meta de pes-
soas atendidas.

@ Funcédo Trabalho
@
E 45 - - 90%
=4 1 80%
35 | 1 70%
s
30+ - 1 60%
25 + / M+ 50%
20 1 40%
/)
15 1 7 1 30%
1 7 1 209,
10 7 20%
5 1 1 10%
A Z %
; . n } i : } A A 0%
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
||:| Prevsto === Liquidado —a— % Convénios SMTE |

Fonte: Prestacao de Contas 2002-2010, FINCON (28/11/2011) e PLOA 2012.

a acdo dependera de fatores ndo consignados

Fungao Trabalho

Os dados orcamentarios da
Fun¢do Trabalho nos dltimos 10
anos se mantiveram estéveis, va-
riando entre 25 e 45 milhdes de re-
ais, escudados por uma continui-
dade das agoes.

A atuagdo estadual se concentra
em intermediacdo de méao de obra,
qualificagdo profissional e seguro-
-desemprego. A partir de 2009, o se-
guro desemprego deixa de ser execu-
tado, porém o refor¢o financeiro nas
outras agdes compensa e 0 patamar
aplicado até aumenta. Entretanto,
em 2011, até 28 de novembro, o vo-
lume efetivado é reduzido a um nivel
mais baixo que o de 2002.

O professor Carlos Eduardo
Martins ressaltou a importancia da
questdo do trabalho e de sua pre-
carizagdo, principalmente apds a
ascensdo neoliberal na década de
1980. Segundo ele, o Estado cum-
priu um papel fundamental no
processo de deslocamento da acu-
mulagdo do setor real para a esfera
financeira, o que teve gigantescos
impactos no mundo do trabalho.

O aumento do pagamento da di-
vida publica no periodo faz com que
esta seja a maior parcela do orca-
mento da Unido, ou seja, a priorida-
de governamental é a remuneragio
do capital nao aplicado na produgao.
Em consequéncia, observaram-se (e
ainda observam-se) quedas na taxa
de investimento, bem como aumen-



tos na taxa de desemprego.

Martins também enfatizou ou-
tra causa do desemprego: o nivel
de escolaridade da for¢a de traba-
lho, que tem suas origens no aban-
dono da educagio publica e na ain-
da insuficiente oferta de vagas para
o ensino superior do Brasil - um
dos mais privatizados do mundo.

Ja a fundadora do movimento
de prostitutas, Gabriela Leite, abor-
dou a luta pela formalizagao das re-
lagbes trabalhistas de sua classe. A
postura da sociedade é contradito-
ria em relagdo a esta atividade, pois
o ato de se prostituir ndo constitui
um crime, contudo manter uma
casa de prostituicdo sim. Tal con-
tradicdo faz com que as prostitutas
fiquem a mercé dos donos dos pros-
tibulos, com a cobranga de “taxas”
pela utiliza¢ao do local.

Segundo Gabriela, num cend-
rio em que a prostituicdo é tole-
rada pelo Estado, os prostibulos
proibidos propiciam o estabeleci-
mento de relagdes ilicitas (e mafio-
sas), como o pagamento de propi-
na para policiais pelos donos das
camufladas casas de prostituigao.
Dentro deste contexto, as prostitu-
tas ficam desprotegidas, legalmen-
te, em casos de abusos promovidos
por seus “empregadores’, devido a
cumplicidade do Estado (policia).

A conjugagdo desse cendrio
contraditério e a auséncia de le-
gislagdo trabalhista concorrem pa-
ra uma situa¢do de dependéncia
financeira, pois 0 pagamento co-
ercitivo das “taxas” — sem controle
— da casa onde trabalham as pros-
titutas nem sempre é cumprido.
Com isso, as dividas aos donos das
casas tendem a se acumular e, sem
ter onde recorrer, culminar numa

escraviddo por divida.

O terceiro expositor, professor
José Roberto Novaes, discorreu so-
bre as condi¢cdes de trabalho dos
cortadores de cana. Seu raciocinio
funda-se na precarizagio e intensifi-
cagdo do trabalho num contexto de
mecanizag¢do, expansdo e novas for-
mas de gestdo e organizagao do tra-
balho na agroindustria canavieira.

O corte mecanizado reduz o cor-
te manual, mas nao o elimina. Pior,
a mecanizagdo serve de referéncia
de produtividade. Por conseguinte,
os trabalhadores (na maioria, jovens
nordestinos) sdo impelidos a cortar
acima de 10 toneladas de cana por
dia. Como o ganho ¢ por produgio e
0 preco pago pela tonelada é baixo®, é
necessario cortar muito além do mi-
nimo para sobreviver. Com esta in-
tensidade de trabalho o corpo jovem
dos cortadores fraqueja, as dores apa-
recem, os riscos de acidente aumen-
tam. A despeito de a legislagdo prever
o uso de equipamentos de protegio,
estes sdo inadequados, ndo facilitam
os movimentos no ato do corte e nao
sdo repostos em tempo habil pelas
usinas. Portanto, a legislagdo traba-
lhista estd desatualizada, ndo protege
os trabalhadores e nao evita as mor-
tes nos canaviais por excesso de tra-
balho. Assim, a tecnologia néo liber-
ta, mas escraviza o trabalhador.

Neste contexto, é preciso disci-
plinar o trabalho: as senzalas de on-
tem sdo os alojamentos das “mo-
dernas” usinas de hoje e as antigas
algemas foram substituidas pelas
novas técnicas motivacionais. Pa-
ra tentar minimizar as contradi-
¢des entre o capital e o trabalho,
os “trabalhadores” tornam-se “co-
laboradores” e desta forma todos
(do dono ao faxineiro) se irmanam

As matérias aqui publicadas sdo de responsabilidade do

Férum Popular do Orcamento do Rio de Janeiro, através

da equipe de apoio do Corecon-RJ e de colaboradores.

Nesta edicao colaboraram: Prof. Carlos Eduardo Martins,
sociélogo (UFRJ); prostituta aposentada Gabriela Leite (Davida);
Prof. José Roberto Novaes, economista (UFRJ)

e Est. Thiago Barbosa.
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em busca de um mesmo objetivo: o
cumprimento da meta de producao
estabelecido pela empresa.

Sendo “O Direito de Ser Hu-
mano e Trabalhar” o tema da nos-
sa reflexdo, cabe questionar:

o Como reverter esta realidade de
precarizagao do trabalho num ce-
nario de inovagdo tecnoldgica, de
precos elevados das commodities
no mercado internacional, de con-
solidacdo do etanol no mercado in-
terno, de expanséo e internacionali-
zagao da agroindustria da cana?

o Como assegurar a preservacio
ambiental, a satde coletiva e do tra-
balhador, ou seja, a produgao sus-
tentdvel, neste processo expansio-
nista da agroindustria canavieira?

Consideragoes Finais

Os dados orgamentarios demons-
trados da politica publica estadual e
municipal sobre o trabalho nos re-
velam que sao enfatizados cursos de
capacitagao, emissao de carteiras de
trabalho e seguro-desemprego. Tam-
bém é notavel que o tipo e volume de
recursos das agdes sao condicionados
pelos programas existentes a nivel
nacional. Duas constatagoes preocu-
pantes: a quantidade de pessoas atin-
gidas pela agdo municipal gira em
torno de 0,5% da PEA e o patamar do

gasto estadual ficou estavel durante
os dez anos pesquisados.

Os debatedores apresentaram
trés graves problemas do mercado
de trabalho. O primeiro diz respeito
ao desemprego decorrente da poli-
tica economica — adotada na década
de 1990 e ainda vigente — de favo-
recimento ao capital financeiro em
detrimento do capital produtivo,
gerador de emprego. Os outros dois
podem ser colocados de maneira
conjunta, porém em lados opostos.
A luta das prostitutas pela formali-
zagdo de sua profissdo é o caminho
escolhido para reverter as circuns-
tancias de trabalho, frageis e sujei-
tas a extorsdes e chantagens. Ironi-
camente, os cortadores de cana tém
uma atividade formalizada, mas
com condigdes de trabalho muito
precarias e propicias a escravidao.

Enfim, essas breves reflexoes
nos fazem questionar a eficdcia tan-
to da legislagdo trabalhista quanto
das politicas publicas abordadas.

1 A PEA é composta pelas pessoas de 10
a 65 anos de idade que estdao ocupadas ou
procuraram emprego na semana de refe-
réncia da pesquisa.

2 Conforme divulgado em matéria de
Rafael Galdo e Rogério Daflon (O GLO-
BO - 04/12/2011).

3 Em torno de R$ 4,50 a tonelada, de-
pendendo do tipo da cana.
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Corecon obtém sentenca favoravel
em processo contra o CRC

juiz titular da 5° Va-
ra Federal, Firly

Nascimento Filho,
concedeu sentenca favoravel
ao Corecon-R] em processo
contra o Conselho Regional de

Contabilidade do Rio de Janei-

ro, que visa coibir as agdes do
CRC contra economistas flu-
minenses. Em decisdo de pri-
meira instancia, o juiz ordena
que o CRC se abstenha de exi-
gir a inscrigao de economistas
em seus quadros e de fiscalizar,

lavrar autos de infra¢do, ins-
taurar processos administra-
tivos e impor penalidades aos
economistas; declara que so-
mente o Corecon possui com-
peténcia para fiscalizar e even-
tualmente punir economistas;

anula todos os atos fiscalizato-
rios e punitivos exarados pelo
CRC contra economistas (pes-
soas naturais ou juridicas); e
condena o CRC nas custas e
nos honorarios advocaticios
de 10% do valor dado a causa.

Anuidade Vigente - 2012 /

O Conselho Federal de Economia, fixou os valores, formas de pagamento e
correcoes das contribuicoes para-fiscais para 2012, de recolhimento obriga-
tério para os economistas e empresas registradas nos CORECONS.

O CORECONT/RJ, através da Resolucao n°® 099/2011, decidiu praticar os des-
contos maximos autorizados pelo COFECON, ou seja, 10% de desconto até
31/01/2012 e 5% de desconto do dia 01/02 até 29/02/2012, para as pes-
soas fisicas. Para pessoas juridicas a anuidade é cobrada apenas em seu va-
lor cheio sem descontos. Decidiu ainda ndo cobrar a multa de 2% apdés o
vencimento da anuidade integral das pessoas fisicas uma vez que na mesma
Consolidacdo o COFECON faculta sua cobranca, ficando a critério de cada
Regional a sua aplicacao.

Valores Pessoa Fisica:
As opcoes de pagamento podem ser verificadas no carné de recolhimento
encaminhado em dezembro de 2011, como segue abaixo.

Vencimento Descontos (%) Valores (R$)
Até 31/01/2012 10% R$ 315,00
Até 29/02/2012 5% R$ 332,50
Até 31/03/2012 0% R$ 350,00

Obs.: Apos o dia 31/03/2012 os valores serdo corrigidos pela variagdo men-
sal do INPC-IBGE acrescidos de 1% de juros ao més.

Valores Pessoa Juridica:
As anuidades sao calculadas de acordo com o capital social da empresa. Vi-
de tabela abaixo.

Valor e venci-
mento Unico em

Faixas de capital social

31/03/2012
PJ Individual ou com capital até R$ 10.000,00 R$ 379,94
Acima de R$ 10.000,00 até R$ 50.000,00 R$ 500,00
Acima de R$ 50.000,00 até R$ 200.000,00 R$ 1.000,00
Acima de R$ 200.000,00 até R$ 500.000,00 R$ 1.500,00
Acima de R$ 500.000,00 até R$ 1.000.000,00 R$ 2.000,00
Acima de R$ 1.000.000,00 até R$ 2.000.000,00 R$ 2.500,00
Acima de R$ 2.000.000,00 até R$ 10.000.000,00  R$ 3.000,00
Acima de R$ 10.000.000,00 R$ 4.000,00

Obs.: Apos o dia 31/03/2012 seré cobrada multa de 2% mais correcao pela
variacdo mensal do INPC-IBGE acrescidos de 1% de juros ao més.

Pessoas Fisicas e Juridicas

Juntamente com a guia de recolhimento da anuidade de pessoa juridica es-
t4 sendo cobrado o valor de R$ 64,04 (sessenta e quatro reais e quatro cen-
tavos) referente a Certiddo de Regularidade de Funcionamento para 2012,
necessaria para atender a legislacdo em vigor, principalmente nas licitagdes
que envolvam servicos técnicos de avaliacdes econémico-financeiras.

Para pagamento em cota Unica utilizar somente
a primeira guia do carné

Em virtude de um problema interno, no carné da anuidade de 2012 das pes-
soas fisicas nao consta o valor integral com os descontos de 10% e 5% (R$
315 e R$ 332,50). Para facilitar o seu entendimento e quitacao, solicitamos
desconsidera-lo. Um segundo carné foi enviado no final de dezembro de
2011, e é este que deve ser utilizado para o pagamento. Contudo, esse erro
nado invalida o primeiro carné. Os pagamentos em parcelas sem desconto ou
no valor integral correto, feitos através do primeiro carné, sdo validos. Nos
casos de pagamentos com valores incorretos, solicitamos que o economista
entre em contato com o CORECON/RJ.

Alertamos, antecipadamente, que o sistema encontra-se programado para ge-
rar, automaticamente, boleto bancério referente a diferenca de valores em caso
de pagamento “a menor” e com porcentagem de desconto incorreta.
Informamos que a anuidade devida aos Conselhos de Fiscalizacdo Profissio-
nal, por ser considerada juridicamente um tributo, ndo é passivel de anistia,
salvo por forca de Lei.

Na impossibilidade da quitacdo integral, verifique no carné a opgao de par-
celamento.

Aproveitamos a oportunidade para informar que o CORECON/RJ, em-
bora nao faca parte de suas atribuicdes institucionais, oferece cursos de
reciclagem e capacitacdo profissional e mantém convénios com diversos
prestadores de servicos para os economistas adimplentes e seus depen-
dentes. Em alguns casos a economia proporcionada é superior ao valor
pago pela anuidade. Para mais informacdes consulte a pagina www.co-
recon-rj.org.br.

Colocamo-nos a disposicdo para os esclarecimentos que se fizerem necessa-
rios, na sede deste Conselho, no hordrio das 10h as 17h, na Av. Rio Branco,
n° 109/19° andar, Centro/RJ, pelo FAX (21) 2103-0106 ou pelo correio ele-
trénico registro@corecon-rj.org.br ou através dos contatos:

Telefone Correio eletrénico
(21) 2103-0113
(21) 2103-0115
(21) 2103-0130
Thiago (Carteiras) (21) 2103-0131
Karina (Divida Ativa) (21) 2103-0114

Samara (Oficios e Certidoes) (21) 2103-0116

Equipe

Samuel (Atendente)
Claudio (Atendente)
Carla (Plenaria)

samuel@corecon-rj.org.br
claudio@corecon-rj.org.br
carla@corecon-rj.org.br
claudio@corecon-rj.org.br
karina@corecon-rj.org.br
samara@corecon-rj.org.br

E de responsabilidade do economista manter seus dados cadastrais atualizados.



