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Observatorio de Regulacéo Internacional de Fatores de Risco

Associados as Doencas Crénicas Nao Transmissiveis

- Identificacédo de regulacdes nos paises-

1. Chile

1.1.Sistema de Saude

1.2.Evolucao Historica

O sistema de saude chileno experimentou uma série de mudangas e acompanhou as
alteragées do perfil epidemiolégico bem como o desenvolvimento politico-econ6mico
nacional. As origens desse sistema datam dos anos 1500, quando foi instalado o primeiro
estabelecimento de saude do pais: o Hospital San Juan de Dios, em 1552. Nesse periodo, a
filantropia era uma das marcas essenciais dos servicos de saude e, ainda no século XIX, segue
como um dos pilares fundamentais da saude publica na sociedade do Chile (MINSAL, 2015, p.

11).

Contudo, o sistema de salde comeca a se desenvolver efetivamente apenas no século
XVI, com a instalacdo de hospitais e servicos basicos, como a promulgacdo do Regulamento
Organico da Junta de Beneficiéncia, em 1886. A instalagcdo desse Regulamento coincide com
uma maior incidéncia regulatéria do Estado no contexto da epidemia da célera, em 1886,
quando se aprovou a Lei de Policia Sanitaria — base da Comissao de Higiene (MINSAL, 2015,

p.12).

Mais tarde, em 1907, o Ministério do Interior cria uma se¢do de administracdo
sanitdria, que daria origem ao Ministério da Higiene, Assisténcia e Previsdo Social, de 1924.
Em 1918 foi estabelecido o primeiro Cédigo Sanitdrio da Republica do Chile, que
fundamentava a vacinagao, desinfeccao publica, inspecao sanitaria, profilaxias, tratamento de
doencas infecciosas, estacGes sanitdrias provinciais, controle de exercicio da medicina e
servicos sanitarios (MINSAL, 2015, p. 12). Ainda na primeira metade do século XX, foi criado o

Servico Médico Nacional de Empregados (SERMENA), em 1942, demarcando normativamente



a responsabilidade publica pela promocdo de salde e preven¢do, mas com enfoque aos
empregados contribuintes com o fundo. O Ministério da Saude foi criado anos mais tarde,

em 1959.

Esses eventos foram antecedentes ao Servigo Nacional de Saude (SNS), de 1952, cujo
escopo centralizado abarca diversos organismos publicos (ISAGS, 2012, p. 299). O SNS foi
estabelecido durante o governo de don Gabriel Gonzdlez Videla, quatro anos apds o
estabelecimento do National Health Service da Gra-Bretanha. O SNS apresentou-se como
resultado da fusdo entre o Servico de Bem-estar (hospitais), o servico médico do Fundo de
Seguro do Trabalhador, a Autoridade de Protecdo a Infancia, os servicos médicos dos distritos
municipais, setor de acidentes do Ministério do Trabalho e o Instituto Bacteriolégico. Assim,
uma Unica instituicdo ficou com toda a responsabilidade de protecdo da saude (medicina
preventiva) (Valdivieso e Juricic, 1977, p. 1; Goic, 2015, p. 777). Junto com o SNS, uma série
de politicas publicas voltadas para a promocado da saude foram implementadas, dentre elas
0s servicos sanitdrios essenciais (Goic, 2015, p. 774). O advento do SNS ampliou a cobertura
do SERMENA, agora englobando tanto os empregados contribuintes como o restante da

populacdo (ISAPRE, 2016, p. 10).

Inicialmente, as a¢des do SNS estavam ancoradas em uma estrutura nacional: Zonas
de Saude Regionais (coordenadas por um Diretor Médico) e uma rede de hospitais. Por meio
dessa estrutura nacional funcionavam acles integrais de saude, as quais eram o locus de
implementacado de varios e importantes programas sanitarios especificos de promocao da
saude e de prevencdo de doencas (Goic, 2015, p. 778). O desenvolvimento do SNS foi
complementado, gradualmente, com uma série de agdes governamentais como o maior
estimulo a formacdo de médicos, utilizacdo de Hospitais Regionais visando ao avanco na
gestdao de uma consciéncia coletiva da populacao chilena com relagdo ao sistema publico de
saude. Essa consciéncia coletiva também contribuiu para a criagdo de uma cultura sanitaria®
na populacdo do Chile, segundo Goic (2015, p. 778). Contudo, com as reformas da ditadura

militar chilena, o SNS deu lugar ao Sistema Nacional de Servigos de Satde (SNSS), em 1979,

1 “Conjunto de focos e herangas inseridas ao longo da histéria do Chile, tanto no nivel de instituicdes formais
como no espago simbdlico refletido na visdo e discurso da cidadania a respeito de temas sanitarios” (MINSAL,
2015, p. 10).



como resultado da fusdao do SNS e do Servigo Médico Nacional dos Empregados. O SNSS estd

integrado pelo Ministério da Saude e seus 6rgaos dependentes.

Dos anos 1970 até os anos 1990, o mote da descentralizacdo pari passu as reformas
neoliberais e os impetos desenvolvimentistas da ditadura chilena ditaram varias reformas do
sistema de saude. Assim, a forma atual do sistema de salde é fruto das grandes reformas
levadas a cabo pela administracdo Pinochet (1973-1990). Apesar de grave falta de
financiamento da saude publica chilena nesse periodo, o sistema de satude publico continuou
sendo responsavel por boa parte da cobertura da populagdo. Nao obstante a cobertura do
sistema publico, a politica de saide ampliou as desigualdades no acesso e provisao de servigos

(Barrientos, 2002, p. 446).

No cendrio internacional, o movimento neoliberal de reducdo do papel do Estado
expandia-se e ia sendo adotado paulatinamente nos paises. Assim, o sistema de saude chileno
passou por uma drastica reforma neoliberal nos anos 1980 com a criagcdo de um sistema dual:
publico e privado, tanto no financiamento como na provisao de servicos de saude (Larrafiaga,
2000, p. 416). Demais disso, essas reformas influenciaram de duas maneiras centrais.
Primeiro, por ter apresentado uma variavel importante no desenvolvimento econGmico
chileno. Segundo, viabilizou-se uma competicdo entre seguros privados e publicos de saude,
permitindo uma competicdo e liberdade de escolha dos cidadaos chilenos (Barrientos, 2002,

p. 443).

Nesse mesmo periodo, a publicacdo de uma nova constituicdo nacional consagra o
direito a protecdo da saude como uma garantia constitucional. O Artigo 19, paragrafo 9 da

Constituicdo do Chile prevé o seguinte, sobre direito a protecao da saude:

El Estado protege el libre e igualitario acceso a las acciones de promocidn, proteccion
y recuperacién de la salud y de la rehabilitacion del individuo. Le correspondera
asimismo, la coordinacion y control de las acciones relacionadas con la salud. Es
deber preferente del Estado garantizar la ejecucion de las acciones de salud, sea que
se presten a través de instituciones publicas o privadas, en la forma y condiciones
qgue determine la ley, la que podra establecer cotizaciones obligatorias. Cada persona
tendra el derecho a elegir el sistema de salud al que desee acogerse, sea éste estatal
o privado.

A adocgdo do sistema misto de saude representou um avango nesse sistema, até entdo
fornecido exclusivamente pelo setor publico, ampliando a margem de escolha do cidadao

contribuinte entre pagar pelo sistema privado ou pelo sistema publico (ISAPRE, 2016, p. 11).



Esse movimento de escolha entre os dois sistemas deu origem as Instituiciones de Salud
Previsional (ISAPREs), o qual possui legislacdo prépria para regular as entidades privadas que
recebem as contribuicdes de saude, diminuindo assim o papel do Estado na provisdo e
financiamento dos servicos de saude (ISAPRE, 2016, p. 11). A desigualdade, na questdo da
saude, também diminuiu, uma vez que todos os cidaddos (trabalhadores ou ndo) teriam

acesso a um sistema de saude.

Além das reformas neoliberais, o Chile, assim como grande dos paises sul-americanos,
passou por uma ditadura militar ao longo da segunda metade do século XX, cujos reflexos no
sistema de saude sdo notdveis. Alguns exemplos foram: a reorganiza¢do descentralizada do
SNS, denominado posteriormente de Sistema Nacional de Servigos de Satide (SNSS) - agora
descentralizado em 17 organiza¢Ges autonomas e com jurisdicdo delimitada a determinadas
areas -, municipalizacdo da atencdo primadria, criacdo do Fundo Nacional de Saiide (FONASA)
que da suporte financeiro ao SNSS e tem func¢do descentralizada com personalidade juridica
e capital préprios (Unger et al., 2008, p. 543; ISAGS, 2012, p. 300; Manuel, 2002, p. 60). Essas
mudancas foram todas projetadas pela promulgacao da Constituicao Chilena de 1980, cujo

foco em servigos de saude primdria tiveram especial atengao.

Ja no retorno a democracia, a partir dos anos 1990, a coalizdo centro-esquerda buscou
reduzir as desigualdades nos servicos da saude deixadas nos anos anteriores por meio de
outras estratégias de descentralizacdo (Barrientos, 2002, p. 446). Nessa década, varias leis
foram promulgadas a fim de fortalecer o sistema publico de salude e regular a atividade
privada. Um dos resultados desse movimento foi a criacdo da Superintendéncia das ISAPREs
(Lei N2 18.933, de 1990), tornando-se Superintendéncia da Saude, em 2005 (ISAPRE, 2016, p.
12). A Lei N2 19.381, de 1995, estabeleceu um conteddo minimo dos contratos, eliminou os
periodos de caréncia e detalhou os servigos que sdo passiveis de exclusao da cobertura de
planos de saude. Enquanto isso, a Lei de Emergéncias (Lei N2 19.650, de 1999) e de Cobertura

para Doencas Catastroéficas (Circular N2 55, de 2000) foram editadas (ISAPRE, 2016, p. 14).

No sistema publico, medidas de melhoria foram feitas nos servicos hospitalares:
recuperacdo dos servicos com maiores investimentos em infraestrutura, aumentando
contratacdes e seus respectivos saldrios (ISAPRE, 2016, p. 13). Alguns indicadores financeiros

permitem notar essas mudancas na estratégia governamental para os servicos de saude, como



0 aumento das transferéncias publicas a saude (de 0.7%, em 1989, para 1.3%, em 1996) e a
duplicagdo, em termos reais, do orgamento publico da saude entre 1990 e 1997 (Barrientos,

2002, p. 447).

Anos mais tarde, entre 2003 e 2005, o presidente don Ricardo Lagos Escobar iniciou
uma grande tentativa de reforma do sistema de saldde, o Plano de Acesso Universal a
Garantias Explicitas em Saude (Lei 19.966, de 2005), chamado de Plano AUGE, cuja Ministra
da Saude a época era Michelle Bachelet, depois eleita presidenta chilena. O Plano AUGE, que
substituiu o Sistema de Servigos de Saude, visou ao acesso oportuno, de qualidade e com
protecdo financeira para 80 patologias?, dentre eles o cdncer em criancas, cancer de mama,
transtornos isquémicos do corno, HIV/AIDS e diabetes. Além disso, essa estratégia estabelece
um plano de saude de carater obrigatdrio as instituicdes publicas e privadas a fim de expandir
0s servicos a um numero maior de pessoas ao passo que engloba um maior nimero de

doengas (ISAGS, 2012, p. 300; ISAPRE, 2016, p. 13).

Grande parte da reforma implementada pelo Plano AUGE trouxe marcos legais
importantes em 2002, ano em que um conjunto de projetos de lei foram enviados ao
parlamento. Primeiro, a Lei de Autoridade Sanitdria e Gestdo (Lei 19.937), que separa as
funcdes de provisdao de servicos sanitarios e regulacdo do setor, fortalecendo assim a
autoridade sanitaria e promovendo maior participacdo cidada (ISAGS, 2012, p. 300). Essa Lei,
gue entrou em vigor em 2004, também foi responsavel por uma maior participacdo cidada no
desenvolvimento de politicas publicas para o tabaco. Segundo, Lei de Solvéncia das ISAPREs
(Lei N9 19.985, de 2003) visando a protecdo e a estabilidade dos afiliados das ISAPREs.
Terceiro, a Lei que modificou o financiamento das ISAPREs buscando uma melhor
transparéncia e poténcia do papel da Superintendéncia de Saude (BECERRIL-MONTEKIO;
REYES; ANNICK, 2011, p. s141; ISAGS, 2012, p. 301).

Quarto, a Lei do Regime Geral de Garantias em Saude, que criou um sistema de
garantias explicitas de acesso, oportunidade, qualidade e protecdao financeira para um

conjunto de patologias prioritdrias. Essa lei assegura o acesso a prestacdo de servicos de saude

2 As patologias inseridas nas Garantias Explicitas de Saude s3o determinadas pelo Ministério da Saide (MINSAL)
e seguem o procedimento estabelecido pela lei e suas regulacGes, que também devem ser aprovadas pelo
Ministério de Finangas (em respeito ao orgamento do FONASA) (ISAPRE, 2016, p. 16).
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de qualidade para 69 patologias, além de reduzir as desigualdades de acesso a saude
(independentemente de o cidadao ser ou nao cotista do sistema publico ou privado de saude)
(ISAGS, 2012, p. 336). Demais disso, o Plano AUGE trouxe instrumentos legais, estruturais e
de gestdo que permitiram avancar nos direitos e definicbes de fun¢bes das estruturas
sanitarias a nivel nacional e regional (BECERRIL-MONTEKIO; REYES; ANNICK, 2011, p. s142;
ISAGS, 2012, p. 301).

A luz da evolugdo histérica do sistema de saude chileno, vale ressaltar que, entre 1952
e 2014, as politicas publicas de saude desse pais possibilitaram uma melhora dos indices de
salde como, por exemplo, queda da mortalidade infantil (117,8 para 8,2 por 1000
nascimentos), criancas menores de 5 anos desnutridas (276 para 18,5 por 1000) e aumento
da expectativa de vida ao nascer (de 50 para 79,8 anos). Esses resultados possibilitam colocar
o Chile no rol de paises que apresentam os melhores niveis de saude da América Latina (junto

com Cuba e Costa Rica) (BECERRIL-MONTEKIO; REYES; ANNICK, 2011, p. s134).

O significativo desenvolvimento socioecondmico também contribuiu para a melhoria
no sistema nacional de saude do Chile (crescimento econémico, maior nivel educacional
populacional, progresso dos conhecimentos, tecnologias médicas, entre outros) (Goic, 2015,
p. 784). Esse crescimento econémico e desenvolvimento social consubstanciaram a evolugao
de uma série de diretrizes sobre os determinantes sociais de salude. Entre essas diretrizes que
combinam politicas de protecdo social e saude, encontram-se: o Sistema de Protecdo Integral
a Infancia (Chile Cresce Contigo), bolsas de educacdo escolar e superior, subsidio ao emprego
jovem, subsidios de subsisténcia, Chile solidario, seguro desemprego (garantias especificas de

salde e saude laboral) e pensao basica solidaria (ISAGS, 2012, p. 336).

Apesar desses avancos nas ultimas duas décadas, alguns desafios ao sistema de saude
chileno devem ser mencionados: 1) dificuldade de acesso da populacdo a atencdo médica em
consultorios periféricos, com alta burocratizacdo, desigualdade na situacdo da saude e
deficiéncia organizacional (Goic, 2015, p. 783); 2) o desafio da pobreza: uma grande
porcentagem da populacdo chilena ndo estda em condi¢Ges de assumir os custos de atencao
com a saude, situacdo necessdria e prioritaria de atuacao estatal para organizar seus sistemas

sanitdrios e de atencdo médica (Goic, 2015, p. 784); 3) envelhecimento progressivo da



populacdo combinada com a carga crescente de patologias degenerativas de alto custo

(BECERRIL-MONTEKIO; REYES; ANNICK, 2011, p. s142).

O Chile (47,4%), junto com os EUA (46,1%), é um dos paises da Organiza¢do para
Cooperagao e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) que tem menores cifras de investimento
publico em saude, sendo a média dos paises da OCDE de 72% (Goic, 2015, p. 774). Mudancas
demograficas e alteragdes na configuracao dos indices de saude vieram acompanhadas de
uma transicdo epidemioldgica caracterizada por uma crescente incidéncia de doengas
cronicas nao transmissiveis e com grande numero de mortes derivado de doencas
cardiovasculares, que afetam mais da metade da popula¢do adulta, e doencas respiratdrias

cronicas, depressao e diabetes (BECERRIL-MONTEKIO; REYES; ANNICK, 2011, p. s134).

Assim, a fim de entender de que forma o atual sistema de saude chileno opera, é
necessario compreender sua estrutura organizacional, seus atores e competéncia de seus
orgdos reguladores para temas sensiveis a saude publica nacional, como as doencgas cronicas

nao transmissiveis e seus fatores de risco.

1.3. Principais Atores do Sistema Chileno de Saude

O setor privado, constituido pelas Instituicdes de Saude Previdenciario (ISAPRE),
cobre 17,5% da populacdo chilena. O subsistema privado configura-se por empresas privadas
de prestacdo e garantia dos servicos de salde, clinicas, centros médicos privados de servigos
de saude, laboratérios e farmacias (ISAGS, 2012, p. 305). A criagdo das ISAPREs como op¢ao
de uma opcdo a cobertura publica a saude permitiu a populacdo chilena receber servicos de
saude pelo setor privado, reduzindo as demandas do setor publico sem usar contribui¢des

fiscais - recursos que se concentram na rede publica e no FONASA (ISAPRE, 2016, p. 24).

Em termos organizacionais, as ISAPREs sdo divididas em dois tipos: abertos (qualquer
usuario com condicdes de pagamento) e fechados (limitados a trabalhadores de uma empresa
ou setor econ6mico), operando como prestadores privados de saide (BECERRIL-MONTEKIO;
REYES; ANNICK, 2011, p. s134). As ISAPREs possuem trés obrigacGes legais gerais: 1) cobrir
exames de medicina preventiva cujo conteldo e periodicidade se encontram claramente

definidos; 2) seguro de pagamento do saldrio do afiliado em caso de doenca e 3) protecdo de



mulheres gravidas e criangas menores de seis anos (BECERRIL-MONTEKIO; REYES; ANNICK,
2011, p. s136).

A saude laboral possui um regime publico-privado, o qual é regulado pela Lei N° 16.744
do Ministério do Trabalho e estabelece cotizagdes obrigatdrias para seus segurados e
empregados. Esse regime, que cobre todos os empregados do pais, é coordenado por
administradores publicos (Instituto de Normalizagao Previdenciario e Servigos de Saude) e por
entidades privadas (Mutuales de Seguridad). Os funcionarios do Estado chileno gozam de um
plano de carreira sanitario, que conta com marcos normativos laborais especificos (ISAGS,

2012, p. 332).

O sistema publico é coberto majoritariamente pelo SNSS, que foi descentralizado em
26 autoridades territoriais autbnomas de saude. Essas entidades foram responsdveis pelos
cuidados hospitalares, enquanto que a atencdo de saude primdria foi transferida para as
municipalidades (Unger et al. 2008, p. 543; Gandolfo, 1994, p. 6). Essas autoridades territoriais
se dividem nas 15 regides chilenas e suas 54 provincias, nas quais se encontram 345
municipalidades (administracdo de uma comuna ou de agrupamento de comunas) e 346

comunas (municipios)

No que tange aos atores desse sistema publico, a autoridade sanitaria reguladora
central é o Ministério da Saude (MINSAL). O MINSAL cumpre fun¢des normativas, de
avaliacdo e controle, coordenacdo de cooperacdo internacional em saude, vigilancia em saude
publica, manutencdo de base de dados nas matérias de sua competéncia, formulacao do
orcamento setorial, definicdo de objetivos sanitdrios nacionais, desenho de politicas e
programas, formulac¢ao e atualizacao do Sistema de Acesso Universal com Garantias Explicitas
(AUGE) e o Plano Nacional de Saude bem como coordenacdo setorial para o logro dos

Objetivos Sanitdrios da década (2011-2020) (BECERRIL-MONTEKIO; REYES; ANNICK, 2011, p.

s135; MINSAL, 2018). Em termos normativos, o Decreto com Forca de Lei n° 1 de 2005
estabeleceu que o MINSAL é responsavel por fixar politicas, ditar normas, aprovar planos e

programas, bem como avaliar as a¢des desses programas.

Criado em 1959 (Decreto com Forca de Lei n° 25), o MINSAL também determina a
coordenacdo entre diretivas governamentais e as regras do Cddigo Sanitdrio do pais, as quais

também servem como referéncia aos prestadores de atencdo a saude do setor privado,
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fixando normas de investimento de estabelecimentos publicos que integram as redes
assistenciais. Esse Ministério também coordena as redes assistenciais, estabelece padrdes
minimos de prestacdo de servico em saude (sistema de certificagdo de especialidades),
designa protocolos de aten¢cdo em saude e formulagdo de politicas que incorporem um
enfoque de saude intercultural nos programas de saude (MINSAL, 2018). Assim, a vigilancia

em saude publica é coordenada pelo MINSAL.

Sdo atribuicbes do Ministério da Saude a supervisdo da rede de atencdo primadria,
através do estabelecimento de normas técnicas, administrativas e financeiras de
funcionamento. O MINSAL possui dois organismos diretamente dependentes: a Subsecretaria
de Saude Publica e a Subsecretaria de Redes Assistenciais. Ainda, a SSP coordena os seguintes
organismos: FONASA, Instituto de Saude Publica, Centro de Abastecimento (CENABAST) e

Superintendéncia de Satide e seus 29 Servicos de Saude Regional.

O Fundo Nacional de Sauide (FONASA): servico descentralizado responsavel por captar
e administrar recursos financeiros provenientes de impostos e tarifa dos afiliados do sistema
publico. O FONASA é responsavel pela administracdo do pagamento do SNSS e dos servigos
municipais de saude, também atuando como controlador dos gastos publicos do Ministério
da Saude (BECERRIL-MONTEKIO; REYES; ANNICK, 2011, p. s137). O FONASA cobre tanto seus
cotistas (aqueles que cotizam 7%3 de seus ingressos para a saude) como aquelas que ndo

possuem recursos para financiar tratamentos de saude (ISAGS, 2012, p. 312).

Por seu turno, o Instituto de Saude Publica é a instituicdo responsdvel para questées
de saude publica e supervisiona os laboratérios publicos nas questGes pertinentes a controle
de qualidade e importa¢do de medicamentos, bem como regula assuntos de salde ambiental,
saude ocupacional e controle de qualidade das vacinas. Desse modo, o ISP fiscaliza e controla
todos os medicamentos que sdo produzidos e vendidos no pais, incluindo cosméticos e
dispositivos de uso médico (BECERRIL-MONTEKIO; REYES; ANNICK, 2011, p. s140; ISP, 2018).

O ISP é um servico publico com autonomia de gestdo, personalidade juridica e patrimonio

3 A contribuic3o obrigatéria dos beneficiados pelo FONASA cresceu ao longo do tempo. Inicialmente, era de 4%,
subindo sucessivamente para 5% e 6% em 1983. A atual cota de 7% foi definida em 1987 (Barrientos, 2002, p.
446).
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préprio, dependendo o Ministério da Saude para a aprovacdo de suas politicas, normas e

planos gerais de atividades bem como supervisdo de sua execucao (ISP, online).

A Central de Abastecimento do Sistema Nacional de Servicos de Satiide (CENABAST)
€ um organismo descentralizado e possui fungdao de abastecimento de farmacos e insumos
clinicos aos estabelecimentos do SNSS, aos estabelecimentos municipais e aqueles ligados ao
setor publico, como hospitais das forcas armadas ou universidades (ISAGS, 2012, p. 312;

CENABAST, 2018).

Enguanto o Ministério da Salde supervisiona, avalia e controla o conjunto das politicas
de saude, a Superintendéncia de Saude (chamada de Superintendéncia de ISAPRE até 2005 e
criada pela Lei N2 18.933) é responsavel pelo registro e fiscalizacdo das instituicdes de saude
no pais, sobretudo as ISAPRE, FONASA e prestadores de saude publicos e privados (Larrafiaga,
2000, p. 417). Assim, a Superintendéncia abarca duas intendéncias: 1) a Intendéncia de Fundos
e Seguros Previdencidrios de Saude (fiscaliza as atividades das ISAPREs, Regime de Garantia
de Saude e FONASA) e 2) Intendéncia de Prestadores: responsavel pelas atividades dos

prestadores de servigo publico.

Além disso, a Superintendéncia é funcionalmente descentralizada e ligada a
Presidéncia da Republica via Ministério da Saude, possuindo, portanto, capital proprio e
personalidade juridica prépria. Becerril-Montekio, Reyes e Annick (p. s139) apontam que a
Superintendéncia busca empoderar as pessoas através do fornecimento de informacdes,

educacdo e participacao a fim de assegurar a garantia de seus direitos e deveres em saude.

A Subsecretaria de Saude Publica (SSP) é 6rgdo dependente do MINSAL que busca
avancar no cumprimento dos Objetivos Sanitdrios da década (2011-2020). Para esse fim, a SSP
tem como funcdo assegurar a todas as pessoas o direito a protecdo a saude através de
regulacdes, normativas e fiscalizacdo. Entre seus objetivos estratégicos, pontuam-se os
seguintes: 1) desenvolver politicas publicas que estimulem estilos e habitos de vida saudaveis
(programas de prevencdo e promogao de saude); 2) proteger a saude dos cidadaos frente aos
riscos sanitdrios (fortalecer a capacidade nacional de emergéncia, fiscalizar os planos de acdo);
3) fortalecer as Comissoes de Medicina Preventiva e Invalidez; 4) otimizar o funcionamento

das SEREMIS e a implementacdo do Regime de Garantias Explicitas em Saude; 5) fortalecer as
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politicas de saude publica orientadas para a reducdo de desigualdade dos grupos em situacao

de risco (MINSAL, 2018)%.

Além da SSP, a Subsecretaria de Redes Assistenciais (SRA) também esta sob o eixo
organizacional do MINSAL. Sua fungdo principal é regular e supervisionar o funcionamento
das redes de saude mediante o desenho de politicas, normas, planos e programas para

satisfazer as necessidades de satide da populac¢do usudria (MINSAL, 2018)°.

Com o apoio das Secretarias Regionais Ministeriais de Saude (Seremis), atualmente
15, o MINSAL vela pelo cumprimento das normas em matéria de saude. As Seremis estao
vinculadas a SSP e atuam de acordo com as realidades regionais de salude. Dentre suas
funcdes, destacam-se: 1) executar acdes de promocao a salde; 2) adotar medidas sanitdrias
(autorizagBes sanitarias de sua competéncia, informes em matéria sanitdria); 3)
acompanhamento de execucdo de acdes promotoras de saude; 4) organizar e apoiar o
funcionamento da Comissdo de Medicina Preventiva e Invalidez (ISAGS, 2012, p. 311; CHILE,
2004). As Seremis foram criadas junto com as reformas do Plano AUGE a fim de separar os
papéis de execucdo e governanga do MINSAL. Assim, as Seremis retém as funcgles
administrativas e de execucdo, fornecendo assisténcia a uma rede de sistema de saude em

paralelo com o FONASA (ISAPRE, 2016, p. 16).

Regidos pela Lei N2 19.937 de 2004 encontram-se os Servigos de Saude, responsdveis
pela articulacdo, gestdo e desenvolvimento da rede assistencial para a execucdo de acbes
integradas de saude. Os Servicos de Salde s3ao organismos descentralizados estatais e
possuem personalidade juridica e patrimonio préprios, pois sdo uma continuidade dos

extintos SNS e do Servigco Médico Nacional de Empregados. Ainda, quando existirem mais de

41. Ley N°18.834, Estatuto Administrativo.2. Ley N°19.490. 3. Ley N2 19.937, Autoridad Sanitaria y Gestién.4.
Ley N2 19.966, Régimen de Garantias en Salud. 5. DFL N°29 de 1993, Fija la Planta de Personal del Ministerio de
Salud.6. Decreto Ley N°2763 de 1979, que reorganiza el Ministerio de Salud y crea los Servicios de Salud y
Organismos Auténomos. 7. Decreto Supremo N°98, de 1991, Sobre Normas de Contrataciéon de Personal a
Honorarios.8. Decreto 136. de septiembre del 2004 Reglamento organico el Ministerio de Salud.

51. Ley N°18.834, Estatuto Administrativo.2. Ley N°19.490. 3. Ley N2 19.937, Autoridad Sanitaria y Gestién.4.
Ley N2 19.966, Régimen de Garantias en Salud. 5. DFL N°04 de 2004, Fija la Planta de Personal de la Subsecretaria
de Redes Asistenciales.6. Decreto Ley N°2763 de 1979, que reorganiza el Ministerio de Salud y crea los Servicios
de Salud y Organismos Auténomos. 7. Decreto Supremo N°98, de 1991, Sobre Normas de Contratacion de
Personal a Honorarios.8. Decreto N°136. de 2005, Reglamento orgénico el Ministerio de Salud.
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um Servico de Salde na regido, existira um Conselho de Coordenacdo de Redes Regionais

(ISAGS, 2012, p. 311-12).

O processamento e disseminacdo de informacdes de saude é realizado pelo
Departamento de Estatistica e Informagdao em Saude, vinculado ao Ministério da Saude
(BECERRIL-MONTEKIO; REYES; ANNICK, 2011, p. s139). Esse Departamento exerce fungdo
chave ao recolher dados de todos os estabelecimentos do Sistema Publico de Saude a fim de

subsidiar a adogdo de politicas sanitarias do MINSAL.

Ainda no ambito de informacdes, pesquisa e desenvolvimento cientifico-tecnoldgico,
o Fundo Nacional de Pesquisa e Desenvolvimento em Saude (Fonis) foi criado pelo Ministério
da Saude e da Comissao Nacional de Pesquisa Cientifica e Tecnoldgica a fim de promover
pesquisa aplicada em saude de qualidade para a geracdo de conhecimentos necessarios para
resolver a situacdo de saude de sistemas desamparados da populacdo (Fonis, 2018). Assim, o
Fonis fornece subsidio informacional para a tomada de decisdo e desenho de politicas

sanitarias em decisdes clinicas (ISAGS, 2012, p. 343).

Os Centros de Ateng¢ao Primdria também formam parte do SNSS. Eles sdo responsaveis
por atividades de fomento e prevencdo de saude, sendo administrados pelos municipios
(Gandolfo, 1994, p. 6; Larrafiaga, 2000, p. 417). No que respeita a participacdo dos cidaddos
chilenos na elaboragao e acompanhamento das politicas de saude, as Diregdes de Servigos
Regionais de Saude, implementados com o Plano AUGE, servem como instancias consultivas
de participacdo popular sobre o plano de saldde publica regional visando a melhoria de
politicas de saude regionais, assim como ocorre nas Oficinas de Informacdes, Reclamacodes e

Sugestdes (OIRS) (BECERRIL-MONTEKIO; REYES; ANNICK, 2011, p. s141).

Ainda no subsistema publico encontra-se a rede de prestacdo de servicos de saude
das Forgas Armadas, controlada pelo Ministério de Defesa. Essa rede engloba prestadores de
servicos proprios e oferecem uma cobertura nacional que integra medicina preventiva (ISAGS,

2012, p. 305).

No que tange a utilizagao dos sistemas, o sistema publico é responsavel pela cobertura
de 74,4% da populacdo chilena (3.427.665 pessoas de um total de 18.282.901), enquanto o
sistema privado cobre 18,7% da populagdo (1.256.597 pessoas). 6,9% da populagdo participa
de outro sistema de saude (como o das Forgas Armadas, por exemplo) (FONASA, 2016).
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Sobre o financiamento dos sistemas de satide, o Estado atua de duas formas: 1)
aporte publico direto: fornecido pelo Governo Central ao MINSAL e ao Ministério da Defesa
para financiar as instituicdes de saude; 2) aporte publico indireto: cotizacGes obrigatérias
efetuadas pelos trabalhadores as empresas e transferéncias de outros Ministérios para o
MINSAL. De outro lado, o aporte privado também se divide em direto e indireto. Aporte
privado direto consiste em contribuicdes das pessoas enquanto o aporte privado indireto
consiste em cotizacdes adicionais. Até 2006, 74% do financiamento total da salde chilena
advinha do setor publico e 26% eram aportes privados (ISAGS, 2012, p. 314-5). Atualmente, o
governo chileno gasta 8,4% do seu PIB com saude, sendo 5,1%/PIB de gastos compulsérios do

governo (OECD, 2016).

O percentual de usudrios do sistema publico de saude é dividido entre o Fundo
Nacional de Saude, através do SNSS e de sua rede de 29 Servicos Regionais e do Sistema
Municipal de Atengdo Primaria, que cobrem cerca de 70% da populagdo nacional. 3% da
cobertura se da pelos Servigos de Saude das Forgas Armadas enquanto que 7% correspondem
a trabalhadores independentes e suas familias que ndo participam do FONASA, mas, em caso

de necessidade, utilizam o setor publico.

2. Sistema Requlatdrio para os Fatores de Risco

O Decreto com Forga de Lei (DFL) 1, de 17 de Novembro de 2001 — sobre Bases Gerais da
Administracdao do Estado, em seu artigo 22 estabelece que os Ministérios sdao drgaos
superiores de colaboracdao do Presidente da Republica em fungdes de governo e
administracdo nos seus respectivos setores, campos especificos. Assim, é passivel aos
ministérios a proposicdao e avaliacao de politicas e planos correspondentes, bem como o
estudo e proposicao de normas aplicaveis aos setores, velando pelo cumprimento de normas
ditadas, dotacdo de recursos e fiscalizacao de atividades, conforme o artigo 22 da referida

normativa (CHILE, 2001).

A previsao de criacdo de Subsecretarias — como ocorre na Subsecretaria de Saude Publica
— estd prevista no Artigo 24 do DFL n°1, esses organismos terdo chefes colaboradores
imediatos dos Ministros, autoridade de confianca do Presidente da Republica. O papel dos

chefes superiores das Subsecretarias é o de “coordenar a acdo dos érgaos e servicos publicos
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do setor, atuar como ministros de fé, exercer a administracdo interna do Ministério e cumprir

as demais fungdes assinaladas por lei”, aborda o Artigo 24 do DFL n°1 (CHILE, 2001).

As Subsecretarias, conforme o Artigo 26 do DFL n° 1, dividir-se-do territorialmente: “Os
Ministérios [...] se desconcentrardao territorialmente mediante Secretarias Regionais
Ministeriais, as quais estardo a cargo de um Secretario Regional Ministerial” (CHILE, 2001),
como as Secretarias Regionais Ministeriais da Saude (Seremis). Ademais, os Ministérios
podem ser divididos em niveis hierdrquicos pelo seguinte, de acordo com a importancia
relativa e o volume de trabalho da respectiva fungdo: 1) Divisdo; 2) Departamento; 3) Secao;
4) Oficina. A guisa de exemplo, o Chile possui uma Oficina de Tabaco, criada em 2005,

vinculada ao Ministério da Saude.

Os servigos publicos, dentre os quais a saude, sdo centralizados ou descentralizados.
Enquanto os servicos centralizados atuarao sob personalidade juridica e com bens e recursos
publicos supervisionados pelo Ministério correspondente, os servicos descentralizados
possuem patrimOnio préprio e podem ser descentralizados funcionalmente ou
territorialmente. Um Diretor é denominado para exercer a chefia de um servigo publico. Nao
obstante, o DFL n°1 (Art. 29) estabelece a criacdo de conselhos ou dérgaos colegiados na

estrutura dos servigos publicos.

O controle dos servicos publicos esta previsto pelo mesmo DFL n°1, Artigo 28:

Os servigos publicos sdo érgaos administrativos encarregados de satisfazer as
necessidades coletivas, de maneira regular e continua. Estardo submetidos a
dependéncia e vigilancia do Presidente da Republica através dos respectivos
Ministérios, cujas politicas, planos e programas devem ser aplicados [...]
(CHILE, 2001).

Para o exercicio das atribuicdes e faculdades prdprias dos servicos publicos, podera
haver delegacdo de atribuicdes. Essa delegacdo funcionard e seguird, inter alia, as seguintes
guestoes: 1) delegacdo parcial, em matérias especificas; 2) responsabilidade pelas decisdes
administrativas recaird ao delegado, sem prejuizo de responsabilidade pelo delegado; 3)

delegacdo é essencialmente revogada.

Especificamente sobre o Codigo Sanitario do Chile, a Lei n® 19.937, de 2008, estabelece
uma nova concepcao de autoridade sanitaria nesse pais, com distintas modalidades de gestao
a fim de fortalecer a participacao cidada. Essa lei aponta o seguinte: ao MINSAL compete

formular, fixar e controlar as politicas de saude, bem como exercer a coordenacgao do setor
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de saude nos planos e programas sanitarios, definir objetivos sanitdrios nacionais, coordenar
os setores para o logro desses objetivos, cooperagdo internacional. E estabelecido ainda que
o MINSAL é o responsavel pela vigilancia em saude publica e por avaliar a situacdo da saude

publica nacional.

Mediante essa Lei (19.937/2008), a autoridade sanitaria (Ministério da Saude) chilena
pode estabelecer, mediante resolu¢des, protocolos de ateng¢do a saude, que sdo instrugdes
sobre o manejo operativo de problemas de saude determinados. Ja no Artigo 12 da referida
Lei, é indicado que O MINSAL regerd todas as questdes relacionadas com o fomento, protecado
e recuperac¢ao da saude dos habitantes chilenos, sendo que o Presidente da Republica ditar3,
uma vez informado pelo Diretor Geral de Saude, os regulamentos necessarios a aplicacdo das

normativas contidas no Cddigo Sanitario.

Demais disso, conforme o Artigo 9 da Lei 19.937/2008, o Subsecretario de Saude Publica
sub-rogard o Ministro do MINSAL em primeira ordem, sendo responsavel por matérias
relativas a promocdo da saude, vigilancia, prevencdo e controle de doencas que afetam as
populac¢des e grupos de pessoas. As Municipalidades chilenas também possuem, conforme o
Artigo 4 da Lei Organica Constitucional de Municipalidades (Lei n® 18.695/2006, atualizada em
2018) a competéncia para exercer diretamente ou com outros érgdaos da Administracdo do
Estado, fungdes relacionadas com saude publica. Desse modo, algumas regulagdes para os
fatores de risco foram emitidas por Municipalidades, mas ndo de forma concorrente a

competéncia do Ministério da Saude.
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Em que pese a classificacdo dos documentos regulatérios chilenos, eles estdo
categorizados em circulares®, decretos’, decretos-lei®, decretos com forca de lei®, lei?,

ordenanca??, regulamento interno®? e resoluc¢do®3.

A partir desse arrazoado normativo da organizagao ministerial do Estado e dos servigos
publicos para a saude, a prdoxima secdo busca apresentar os organismos e agéncias
competentes, dentro do sistema juridico chileno, para os quatro fatores de risco associados

as doencas nao transmissiveis: tabaco, alcool, agrotéxicos e alimentos ultraprocessados.

2.1.Agrotéxicos

Além de apresentar um dos menores investimentos em salde entre os paises da OCDE, o
Chile, em 2009 (ano de entrada do pais na OCDE), possuia um dos maiores niveis de uso de
agrotéxicos: 10.7 kg hal, enquanto os paises da Organiza¢do possuiam uma média de 0.21 ha"
!, especialmente nas regides de Coquimbo, Valparaiso e Metropolitana, regides localizadas no
centro-norte chileno, que é a parte do pais que tem a drea mais importante de verduras. Esse
elevado numero pode ser explicado pelas medidas fitossanitdrias severas impostas pelos
paises importadores do Chile (ELGUETA et al., 2017). Por exemplo, nos dados de NEFF et al.

(2012), o Chile figura no rol dos paises que mais exportaram alimentos (laranjas) com residuo

de pesticida (Zeta-Cypermethrin) para os EUA.

6 “Comunicacdo através da qual se informa ao publico sobre promulgacdo, modificacdo ou supressdo de
normativa” (BCC, online, http://www.bcentral.cl/web/guest/circulares).

7 “Norma ditada por qualquer autoridade sobre os assuntos ou negdcios de sua competéncia. Quando emana do
Presidente da Republica se denomina Decreto Supremo” (BCN, online).

8 “Atividade legislativa dos governos em periodos de anormalidade constitucional, consistente em uma norma
ditada pelo Executivo sobre matérias prdprias de uma Lei, sem que o Poder Legislativo intervenha” (BCN, online).
% “Corpos normativos que emanam do Presidente da Republica e que recaem sobre matérias legais, em virtude
de uma delegacdo de faculdades do Parlamento, ou para fixar o texto refundido, coordenado ou sistematizado
das leis” (BCN, online).

10 “Declaragdo dos drgdos legislativos de carater abstrata, geral e obrigatdria, criada segundo os procedimentos
assinalados na Constituicdo e que tem por objeto mandar, proibir ou permitir uma determinada conduta” (BCN,
online).

11 Classe de resolugdes que dita o prefeito com acordo do Conselho Municipal, caracteriza-se por ser normas
gerais e obrigatdrias aplicaveis a comunidade, dentro do territério da comuna.

12 “Deve contemplar as obrigacdes e proibicdes a que estejam submetidos os trabalhadores”. (Direccién de
Trabajo, online).

13 “Norma ditada por qualquer autoridade inferior da administragdo central sobre assuntos ou negdcios de sua
competéncia, em virtude de uma delegacdo de atribui¢Ges do Presidente da Republica” (BCN, online).
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Além disso, ELGUETA et al. (2017, 110) argumentam que 27% das verduras analisadas em
uma pesquisa na regido centro-norte chilena estavam com niveis acima dos permitidos
internacionalmente pelo Comité de Residuos em Alimentos, do Codex Alimentarius. Dentre
os pesticidas detectados, fungicidas e inseticidas foram os mais comuns e as categorias 1la e
1b — severamente perigosos e muito perigosos — sdo amplamente utilizadas no pais. Em que
pese os agrotdxicos 1la e 1b de ordem organofosforada, é importante mencionar seu efeito
adverso na saude. Os organofosforados atuam como inibidores de colinesterasa, enzima
essencial para a fungao nervosa saudavel (ROZAS, s.d.). Ademais, uma pesquisa realizada pelo
SAP e Instituto Nacional de Pesquisas Agropecuarias do Chile, entre 2006 e 2007, apontou que
63% das verduras e frutas consumidas no Chile continham residuos de agrotdxicos muito

perigosos (QUEZADA, 2011, 99).

O Decreto com Forca de Lei 725 (Cédigo Sanitario), publicado em 31 de janeiro de 1968
estabelece, em seu paragrafo Il — Das Substancias Toxicas e Perigosas para a Saude, os
organismos competentes para a regulacdo dos agrotéxicos. O Artigo 90 desse cédigo aponta
as condicdes de fabricagdao, importagdo, armazenamento, distribuicdo e manipulacao de
pesticidas para uso sanitario e doméstico, bem como a manipulacdo dos que podem afetar a
salde humana. A partir desse marco legal, foram identificadas agéncias com competéncia de
regular plaguicidas (pesticidas) e fertilizantes, os dois termos oficiais identificados pelas
normas chilenas para a regulacdo de agrotéxicos. As regulacdes sdo emitidas,
majoritariamente, por dois érgdos do Poder Executivo: 1) Ministério da Saude e 2) Ministério

da Agricultura.

Intitulado de Regulamento de Pesticidas de Uso Sanitario e Doméstico (Decreto 157 de
30 de Junho de 2007), editado pelo MINSAL e Subsecretaria de Saude Publica, essa normativa
estabelece a forma das fumigacdes de agrotdxicos, as condi¢cdes e restricdes de seguranga
para a saude das pessoas, a forma e ocasides em que devem ser informadas a realizacdo aos
trabalhadores e vizinhos, as medidas de precaug¢do necessdrias para evitar o acesso de pessoas
e dos trabalhadores ao lugar afetado, bem como o periodo de aplicacdo, ditados pela
Autoridade Sanitaria (Artigo 5, Lei 19.937/2004). O Decreto 157 vai além ao estabelecer, no
Artigo 93, que “nenhum pesticida podera ser importado ou fabricado no pais sem autorizacdo

do Diretor Geral de Saude [...] sendo necessario o registro correspondente”.
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O Departamento de Epidemiologia, vinculado ao MINSAL, é o locus de desenvolvimento
do sistema de vigilancia de agrotdxicos. Esse Departamento coordena e apoia a
implementagao desse sistema em nivel nacional, além de realizar andlise epidemioldgica
nacional, assessorar a autoridade sanitaria nessa matéria e apoiar a implementagdo de
medidas de controle de intoxicacbes por agrotoxicos. Também é funcao desse Departamento
o monitoramento e avaliagdo do sistema de vigilancia (REVEP, 2007). Esse sistema de
monitoramento ainda conta com o Departamento de Estatistica e Informacdo em Saude do

MINSAL para apoiar no desenvolvimento do sistema de informacao e gestao.

As Secretarias Regionais de Saude (Seremis)!*, dentro de suas dreas de competéncia,
devem emitir certificados de destino aduaneiro, bem como autorizar a fabricacdo dos
agrotoxicos e sua venda, distribuicdo, autorizagdo, aplicacdo, manipulagdo, transporte e
eliminacdo desses produtos em conformidade com o Cédigo Sanitdrio. Em sintese, o ISP regula
pesticidas de uso doméstico e sanitario'® enquanto que o SAP regula aqueles de uso agricola

e veterinario.

Com essa finalidade de organizar e realizar instrugdes acerca dos produtos pesticidas de
uso sanitdrio e doméstico (avaliacdo, autorizacdo, registro) foi criada a Unidad de Plaguicidas
y Desinfectantes (Unidade de Pesticidas e Desinfetantes), cuja criacdo estava prevista pelo
Decreto 157 de 2005. Essa unidade visa a assegurar a populacdao que esses produtos, de
impacto sanitario, sejam eficazes e seguros. Para tanto, a Unidade, vinculada ao Instituto de
Saude Publica, elabora, inter alia, resolucdes de autorizacdo ou rejeicdo de solicitagbes de
registro sanitario, modificacdes ou renovacdes (ISP, 2018). O ISP possui também um do
Departamento de Saude Ocupacional e Laboratério Ambiental do ISP, onde ocorrem as
definicGes de técnicas de laboratérios para indicadores bioldgicos e o monitoramento e
avaliacdo de laboratdrios publicos e privados que realizam exames para agrotéxicos (REVEP,

2007).

14 As Seremis devem, dentro de sua drea de competéncia: implementar e garantir o funcionamento da rede de
notificacdo em sua jurisdi¢ao; identificar e comunicar imediatamente ao MINSAL sobre mortes involuntarias por
intoxicagdo aguda de agrotdxicos; investigar casos de intoxicagdo aguda; realizar analises epidemioldgicas
regionais e locais; difundir informacGes; avaliar o funcionamento do sistema de vigilancia (REVEP, 2007).

15 “Destinados a combater vetores sanitarios e pragas no ambiente das casas, seja no interior ou exterior das
mesmas, edificios, industrias e processos industriais, containers, lojas, estabelecimentos educacionais,
comerciais, parques, jardins e cemitérios e em meios de transporte terrestre, maritimo e aéreo, assim como
repelentes ou atraentes ndo aplicados diretamente sobre a pele humana ou animal” (CHILE, 2007, p. 10).
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Do ponto de vista do controle de agrotdxicos, o Ministério da Agricultura também tem
competéncia regulatéria e a operacionalizagao dessa competéncia ocorre mediante o Servigo
Agricola e Pecuarista. Em sua Lei Organica, esse Servico Agricola e Pecuarista, doravante SAP,
possui fun¢do de contribuir para o desenvolvimento agropecudrio do pais através da protecao,
manutencdo e incremento da salde animal e vegetal, bem como o controle de insumos e
produtos agropecudrios sujeitos a regulacdo em normas legais (CHILE, 1989). Na mesma Lei,
no Artigo 3, as competéncias do SAP sdo as seguintes: a) aplicar e fiscalizar normas sobre
prevencgao, controle e erradicacdo de pragas; b) adotar medidas a fim de evitar a introdugao
no territério nacional de pragas e doengas que possam afetar a salde animal e vegetal; c)
propor ao Ministério de Agricultura a formulacdo de disposicdes legais e normas técnicas para

a consecuc¢ao dos objetivos do SAP.

Diante do exposto, o SAP é a autoridade encarregada de regular a fabricacdo, importacao,
exportacao, distribuicdo, venda, aplicacdo e posse de pesticidas de uso agricola. Assim, o SAP
“aplica e fiscaliza o cumprimento das normas legais sobre producdo e comércio de [...]
pesticidas, fertilizantes”, de acordo com o Art. 3 da Lei n° 18.755 de 1989 (CHILE, 1989). Em
adicdo, o Decreto Lei n. 3.557 de 1980, atualizado em 2008, disp&e sobre protecdo agricola e,
mais especificamente, sobre pesticidas e fertilizantes. Entre os Artigos 32 a 41, uma série de
especificacdes das atribuicdes do SAP sdo apresentadas para a regulacao de fertilizantes e

pesticidas.

O SAP tem competéncia para regular e controlar a autorizacdo e pds-registro de
agrotdxicos de uso agricola no Chile, com vistas a desenvolver acdo permanente de revisdo,
manutencdo e atualizacdo de sua normativa em relagao as Convencgdes internacionais das
guais o pais faz parte (ex.: Cédigo Internacional de Conduta sobre Manejo de Pesticidas da
FAO e o grupo de trabalho do Comité de Sanidade Vegetal do Cone Sul — COSAVE). A
competéncia para notificar casos derivados de intoxicacbes pelo uso de agrotdxicos ou

produtos fitossanitarios é do Servigo de Saude, conforme a Lei 20.308 de 2008.
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H4&, ainda, a Agéncia Chilena para Inocuidade Alimentaria® (criada em 2005), vinculada ao
Ministério Secretaria Geral da Presidéncia, com vistas a revisar a institucionalidade que
controla, inspeciona e fiscaliza os alimentos no Chile, propondo uma Politica Nacional de
Inocuidade de Alimentos (proposta em 2009). Desde 2011, a Comissao Assessora Presidencial
passa a depender administrativamente do Ministério da Agricultura. A funcdo basica dessa
Agéncia é a de coordenar todos os atores participantes da cadeia dos alimentos, desde os
produtores, transformadores e distribuidores, passando pelos que inspecionam e fiscalizam
até chegar ao consumidor final. O objetivo da Agéncia é o de reduzir os riscos e perigos para

a saude humana em qualquer parte dessa cadeia.

Para lidar com casos de intoxicacdo por agrotoxicos, o Chile possui um estabelecimento
assistencial sob responsabilidade do Delegado de Epidemiologia. As fun¢des desse
estabelecimento sdo: implementar o sistema de vigilancia, identificar e notificar casos
suspeitos de intoxicagdo, participar da pesquisa e medidas de preveng¢do e controle,

divulgacdo de resultados e diagndsticos (REVEP, 2007).

2.2.Alcool

Para a regulacdo do consumo de alcool, a Lei 18.455/1985, atualizada em 2009, prevé
as seguintes atribuicGes e obrigacdes do Servico Agricola e Pecuarista (SAP): a) fiscalizar o
cumprimento das normas de controle contidas na Lei 18.455/1985 de Producdo, Elaboracgdo
e Comercializagdo de Alcool, Bebidas Alcodlicas e Vinagres; b) exigir os antecedentes
necessarios para a fiscalizacdo e cumprimento da Lei a respeito de producdo, elaboracao,
armazenamento, embalagem, comercializagao, importagdao, exportagdo e transporte de
produtos alcodlicos; c) estabelecer método de analises para os laboratérios; d) determinar as
substancias que devem ser utilizadas na desnaturalizacdo de dlcool; e) registrar bebidas

alcodlicas que sdo comercializadas no pais.

Em matéria de prevencao e reabilitacdo do consumo de drogas e alcool, foi criada um

Servico Nacional para a Prevenc3o e Reabilitagdo do Consumo de Drogas e Alcool (SENDA) (Lei

16 Fazem parte dessa Agéncia: Subsecretario de Agricultura (atual presidente), Subsecretérios de Satde Publica,
Economia, Pesca; Diretor da Dire¢do Geral de RelagGes Econdmicas Internacionais e Representante do Ministério
Secretaria Geral da Presidéncia.
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20502/2011). Esse servico publico descentralizado possui personalidade juridica e esta
subordinado a vigilancia do Presidente da Republica por intermédio do Ministério do Interior
e Seguranca Publica. A funcdo central desse servico é a execucdo de politicas em matéria de
prevengao do consumo abusivo de alcool e substancias psicotrdpicas, buscando articular uma

estratégia nacional de drogas e alcool (Artigo 19, Lei 20502/2011).

Além disso, sdao fun¢Oes desse Servico: a) elaborar uma estratégia nacional de
prevencdo do consumo de drogas e alcool; b) elaborar, aprovar e desenvolver programas de
capacitacdo e difusdo para a preveng¢do do consumo abusivo de drogas e alcool; c) manter
base de dados atualizadas, bem como sistematizar e analisar os antecedentes relevantes
sobre o fendmeno de drogas e alcool no Chile; d) coordenar com organismos nacionais e
internacionais sobre os temas relativos a prevencgao, tratamento e reabilitacdo do consumo
de drogas e alcool (Lei 20502/2011). Ressalta-se que o SENDA busca dar continuidade ao

Conselho Nacional para o Controle de Drogas, criado em 1990.

Ademais, a Subsecretaria de Prevencdao de Delitos, subordinada ao Ministério de
Interior e Seguranga Publica, possui competéncia de: a) propor ao Ministro de Interior e
Seguranca Publica as politicas e programas em matérias de prevencdao do consumo de
substancias psicotrdpicas e ingestdo abusiva de alcool, bem como o tratamento, reabilitacdo
e reinsercdo social (Artigo 13, Lei 20502/2011). Dentro do ambito da seguranca publica,
adiciona-se que “todos os estabelecimentos que distribuam, vendam, proporcionem bebidas
alcodlicas, estardo sujeitas a vigilancia e inspec¢do de Carabineros de Chile” e dos inspetores
municipais e fiscais, no ambito de suas respectivas competéncias” (Lei 19925/2004). Além
disso, o Ministério da Justica, mediante a Lei N° 19.925, é o responsavel por determinar o
texto e o formato do poéster fixado em lugares de fornecimento de bebidas alcodlicas

(Resolugdo 485/2015).

De outro lado, enfatiza-se que o Ministério da Saude e os organismos assistenciais
velam sempre pela salde e bem-estar dos individuos (Decreto 172/2005), sendo responsavel
por agqueles que apresentem dependéncia de alcool (Artigo 130, DFL 725/1968, atualizado em

2017). Por conseguinte, o Decreto 172/2005 assinala a importancia de se estabelecer um “[...]

17 Instituicdo de policia ostensiva (uniformizada) militar do Chile.
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vinculo complementar entre as entidades do setor de policia local municipal, responsavel
pelas acdes de cardter corretivo, e o setor de saude, de indole preventiva e recuperativa,
ambas em beneficio das pessoas e da comunidade afetadas”. Assim, compete ao MINSAL o
estabelecimento de uma regulamentacao de carater propriamente assistencial — servico de
prevencado, tratamento ou reabilitacdo — de beneficio pessoal ou comunitdrio, prescindindo

de toda conotagdo sancionatéria ou discriminatoéria (Decreto 172/2005).

Dessa maneira, o MINSAL possui competéncia assistencial para promover programas
de tratamento e reabilitacao de alcool e drogas em modalidade de atengdo especial e gratuita
para as pessoas que infringem as disposi¢des da Lei 19.925 sobre consumo e fornecimento de
alcool. Esses tratamentos serdo oferecidos mediante Servicos de Saude. Sdo abarcados por
esse dispositivo “os reincidentes em conduc¢do de veiculos sob efeito de alcool e em estado
de embriaguez” (Artigo 1, Decreto 172/2005). Sob o escopo do MINSAL, é papel do Diretor do
Servico de Saude designar um profissional idoneo da drea de saude a fim de desempenhar no
Programa de Atencdo de Alcool e Drogas, o qual dard as instrucdes para que o0s
estabelecimentos e profissionais vinculados atuem devidamente para a atencao eficaz dos

participantes desse programa.

O MINSAL também terd competéncia, no ambito assistencial, para: a) controle das
patentes — vendas e distribuicdo de bebidas alcodlicas -, que ndo podera ser superior a um
estabelecimento por cada 600 habitantes (Artigo 7, Lei 19.925/2004); b) em todos os Servicos
de Saude do Chile havera um programa de tratamento e habilitacdo para pessoas que
apresentam um consumo prejudicial de alcool e dependéncia, com estabelecimento de

programas para menores de 18 anos (Artigo 33, Lei 19.925/2004).

As Municipalidades também possuem atribuicdes e funcdes com relacdo a regulacao
de alcool, podendo outorgar patentes para o fornecimento de bebidas alcodlicas tanto na
parte urbana quanto rural. Mais precisamente, as Ordenancas emitidas pelas Municipalidades
(ex.: Ordenanza 19 de 29/01/2010, da Municipalidade de Cerro Navia) procuram regular
patentes e registros de dlcool e horario de funcionamento de estabelecimentos de
fornecimento de bebidas alcodlicas. Essa competéncia das Municipalidades esta prevista pela
Lei N° 18.695 de 1988, Lei Organica Constitucional de Municipalidades, e pela Lei N°
19.925/2004 (Artigo 6°).
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2.3.Tabaco

De maneira similar com o que ocorre com a regulacao dos agrotoéxicos, o Artigo 90 do
Cédigo Sanitdrio chileno prevé as disposicoes iniciais acerca dos organismos competentes
para regular o tabaco. Nesse sentido, o tabaco entra como produto a ser controlado por ser
considerado “substancia toxica e produto perigoso [...] que signifiquem risco para a saude,
seguran¢a ou bem-estar dos seres humanos e animais”. O mesmo artigo determina que
produtos com a caracterizacdo supracitada “ndo poderdo ser importados ou fabricados no
pais sem autorizacdo prévia da Direcdo Geral de Saude”, sendo o Diretor Geral de Saude o

responsavel para controlar essas substancias.

Desse modo, o Ministério da Saude e sua Subsecretaria de Salud Publica (Subsecretaria de
Saude Publica, doravante SSP) sdo os organismos competentes para a regula¢do do tabaco no
Chile. Essa competéncia é observada mediante o Decreto Supremo 136 de 2004 o qual, no
Artigo 29, estabelece que as areas funcionais de competéncia da SSP estdo associadas a “[...]
prevencao e controle de doencas, politicas publicas em sadde e administracdo”. Além disso, a
SSP é o organismo competente para avangar no cumprimento dos Objetivos Sanitarios da
Década (2011 — 2020), no qual se inclui o controle ao tabagismo dentro do Objetivo
Estratégico 3: “desenvolver habitos e estilos de vida saudaveis, que favoregcam a reducdo dos

fatores de risco associados a carga de doengas da populagdo” (MINSAL, 2015, p. 113).

Outra evidéncia da competéncia do Ministério da Saude para a regulacdo do tabaco advém
da promulgacao da Lei 20.660 de 2013, que modifica a Lei 19.419, em matéria de ambientes
livres de fumo de tabaco. A Lei 20.660 — emitida pelo MINSAL em conjunto com a SSP —destaca
gue o Ministério da Saude sera responsavel por atender as adverténcias e zelar pela vigéncia
da Lei Antitabaco Chilena (Lei 20.660/2013) e, dentre varios pontos, € o organismo
responsavel por regular “[...] as quantidades de produtos de tabaco e a distribuicio de

adverténcia neles”.

Ressalta-se, ademais, que o Artigo 9 dessa Lei prevé que o “fabricante ou o importador de
produtos de tabaco deverdo informar anualmente ao Ministério de Salde [...] sobre seus
constituintes e os aditivos incorporados, em quantidade e qualidade, bem como a substancias
utilizadas para o tratamento de tabaco” (traducdo nossa). Confirma-se a competéncia do

Ministério da Saude para regulacdo de tabaco pelas seguintes disposicdes normativas,
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elencadas no Artigo 9 da Lei 20.660/2013: 1) o MINSAL podera proibir o uso de aditivos e
substancias no tabaco, quando esses elementos aumentarem os niveis de vicio, dano ou risco
aos consumidores desses produtos; 2) o MINSAL podera estabelecer limites maximos e

minimos de substancias na composi¢ao do tabaco.

Finalmente, dos 118 documentos regulatérios identificados no marco legal chileno, 50
(42%) deles foram emitidos apenas pelo Ministério da Saude e 47 (39%) emitidos pelo
Ministério da Saude em conjunto com a Subsecretaria de Saude Publica e Instituto de Saude
Publica, indicando o papel central do MINSAL na regulagao do tabaco para finalidade de saude
publica e controle de fatores de risco, em consonancia com os Objetivos Sanitdrios da Década

(2011 - 2020).

O Ministério da Fazenda é emissor de 11 (9%) normativas, as quais regulam apenas
questoes tarifarias e de impostos aplicados no tabaco, sem mencdo explicita a sadde nas
regulacdes Segundo o Artigo 17 do Decreto Lei N° 828 de 1974, o Ministério da Fazenda
estabelece normas para o cultivo, elaboracdo, comercializacdo e impostos que afetam o
tabaco. Esse mesmo artigo dispde como requisito para a comercializacdo de produtos de
tabaco a obtenc¢do de uma resolucdo do Ministério da Saude para que esses produtos possam
ser extraidos da aduana ou das fabricas. As outras 10 regulacdes foram emitidas por érgaos
como Ministério de Relagbes Exteriores, Ministério do Trabalho, Municipalidades e Ministério

de Educacao.

2.4.Alimentos Ultraprocessados

O marco normativo que orienta a regulacao dos alimentos no Chile é o Decreto 977,

de 13 de maio de 1997, atualizado em 2018, emanado do Ministério da Saude.

A Lei 20.606 de 2012, atualizada em 2015, sobre a composi¢ao nutricional dos
alimentos e sua publicidade foi emitida pelo Ministério da Saude e sua Subsecretaria de Saude
Publica. Essa lei coloca o Chile no rol de paises com uma legislacdo avancada para alimentos
ultraprocessados. De maneira geral, é o Ministério da Saude, por meio da Subsecretaria de
Saude Publica, que é o responsavel pelo cumprimento e execugdo da Lei 20.606/2012. Em seu

Artigo 2, a referida lei estabelece que os “fabricantes, produtores, distribuidores e
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importadores de alimentos deverdo informar, nas etiquetas, os ingredientes do produto e

seus aditivos expressados em ordem decrescente de proporgao [...]".

Esse mesmo artigo inclui o Ministério da Saude, mediante o Regulamento Sanitario
dos Alimentos, como o organismo competente para determinar a “[...] forma, tamanho, cor,
proporcao, caracteristicas e contelddo das etiquetas e rotulos nutricionais dos alimentos, [...]
de forma que sejam visiveis e de facil compreensdo pela populagdo”. Para tanto, uma
mensagem de alerta é utilizada para comidas ndo sauddveis (aquelas que excedem os niveis
propostos de nutrientes criticos, ex.: sédio, agucar, gorduras saturadas), pelo Ministério da
Saude. Essa mensagem é na forma de um octégono em preto e branco que deve ocupar, pelo

menos, 10% da parte frontal da embalagem do produto (CORVALAN et al., 2013, p. 84).

Outrossim, o MINSAL obriga as seguintes informagdes nas embalagens: calorias,
acucares, sédio e gorduras saturadas, sendo o préprio Ministério o responsavel por
determinar os alimentos que apresentem conteldo elevado desses quatro ingredientes sendo

n o

estes rotulados como “elevado em calorias”, “elevado em sal” ou com outra denominacdo

(Artigo 5 da Lei 20.606/2012) (CHILE, 2012).

O MINSAL é responsavel também por determinar as caracteristicas da publicidade de
alimentos efetuada por meios de comunicacdo, os quais deverao promover habitos de vida
saudaveis (Artigo 6 da Lei 20.606/2012). Essa promocao de estilos de vida saudaveis é também
competéncia do MINSAL que, além de ser um dos objetivos sanitarios da década, é uma
responsabilidade desse Ministério junto ao Ministério da Educacao, que devem “dispor, em
conjunto, de um sistema obrigatério de monitoramento nutricional dos alunos da educacao
pré-escolar, basica e média” (Artigo 6 da Lei 20.606/2012). Ressalta-se, outrossim, que é
competéncia do MINSAL a “definicdo dos objetivos sanitdrios nacionais” (Decreto-Lei

2.763/1979, atualizado em 2004).

Vinculada ao MINSAL, “a Secretaria Regional Ministerial de Saude autoriza e fiscaliza,
dentro de seu territério de competéncia, a instalacdo de locais destinados a producao,
elaboracdo, embalagem, armazenamento, distribuicdo e venda de alimentos [...]”, de acordo

com o Cédigo Sanitario chileno (CHILE, 1968).

3. Metodologia

27



A pesquisa sobre o sistema de saude chileno ocorreu em duas frentes: 1) online/digital
e 2) em acervo fisico. A busca inicial se deu guiada pela pergunta: “Como funciona o sistema
de saude chileno?”, visando a entender os aspectos normativo-juridicos do Estado chileno.
Para esse fim, as buscas foram em dois idiomas: inglés e espanhol. Optou-se pelas seguintes
bases de dados/buscadores: 1) Google Scholar; 2) Portal de Periddicos da CAPES; 3) Web of

Science; 4) Scopus; 5) BVS Fiocruz.

Nesses sites de busca, as palavras utilizadas para a pesquisa do sistema de saude
nacional foram (em inglés e espanhol): Chile AND health system; Chile AND sistema de salud;
Chile AND health policy; Chile AND salud publica; regulacién de salud AND Chile utilizando-se
o filtro por relevancia, uma vez que sdo apresentados primeiro os resultados que contenham
as duas palavras chave. A escolha pelo termo “sistema de saude” deu-se por ser um conceito
holistico, que engloba tanto questdes evolutivo-histdricas (ex.: evolucao do sistema de saude)
como juridico-normativas (ex.: competéncias regulatérias, agéncias, atores), que foram

consideradas eixos dessa analise.

e TITLE-ABS-KEY ( chile AND health AND regulation) AND ( LIMIT-TO ( SUBJAREA,
"SOCI") OR LIMIT-TO ( SUBJAREA, "ARTS"))

e TITLE-ABS-KEY ( chile AND health AND structure ) AND ( LIMIT-TO ( SUBJAREA
"MEDI" ) OR LIMIT-TO ( SUBJAREA, "SOCI") OR LIMIT-TO ( SUBJAREA, "ARTS"

))

E importante reter que os indicadores sanitdrios globais escondem, em seu interior,
realidades muito diversas entre regides, cidades, comunidades de um determinado pais, mas
buscam expressar razoavelmente debilidades e forcas de sua condi¢do sanitdria (Goic, 2015,
p. 745). Foram buscados também livros e material bibliografico no acervo fisico do Nethis, em

Brasilia.

A busca de regulacles foi feita, prioritariamente, no site da Biblioteca do Congresso
Nacional do Chile (BCN), onde estdo localizados os documentos oficiais emanados dos poderes
Legislativo e Executivo. Dessa forma, essa base de dados foi o grande norteador, mas nao
exclusivamente. Contudo, as palavras e buscadores mudaram de tema para tema. Ressalta-se

que as legislacbes derrogadas ndao foram consideradas na analise, tampouco aquelas
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regulacoes que ndo foram editadas, promulgadas, modificadas ou criadas entre 2005 e 2018,

sendo este o periodo em que se enquadra a presente pesquisa.

Para o tema agrotéxico, o Servicio Agricola y Ganadero do Chile apresenta a nomenclatura

de plaguicida. A busca, realizada na base de dados da Biblioteca do Congresso Nacional
chileno também incluiu, de maneira complementar, o termo pesticida, pois é um termo
sindbnimo de plaguicida, conforme estabelecido pelo Decreto 157 de 2005: “Plaguicida o
Pesticida: Cualquier sustancia, mezcla de ellas o agente destinado a ser aplicado en el medio
ambiente, animales o plantas, con el objeto de prevenir, controlar o combatir organismos
capaces de producir dafios a personas, animales, plantas, semillas u objetos inanimados”. O
termo plaguicida foi traduzido, para o portugués, como pesticida, em conformidade com o
termo empregado na Convenc¢ao de Roterd3d, revisada em 2015. Portanto, o termo

“plaguicidas de uso domestico y sanitario” ndo foram incluidos na pesquisa.*®

Para a inclusdao das regula¢des no template de regulacao nacional foram adotados dois
critérios centrais. O primeiro deles se refere a pertinéncia da regulacdo para alimentos, ou
seja, a relacao direta entre alimentos e agrotdxicos é central na regulagdo. Para esse primeiro
critério, as regulacdes emanam do Ministério da Saude e seu organismo subsidiario, a Unidade
de Pesticidas e Desinfetantes, vinculada ao Instituto de Sadde Publica'®. O segundo critério
adotado foi reconhecer se a regulacao é sobre manejo de agrotdxicos, sua aplicagdo, seus
procedimentos de manuseio e de seguranca dos aplicadores. Para o segundo critério, as
regulacdes sdo emitidas por competéncia do Ministério da Agricultura e seu Servico Agricola

e Pecuarista.

Para o tabaco, foram utilizados os buscadores em espanhol. As palavras “tabaco”,

4

“cigarr...” e “tabaquismo” foram utilizadas no campo de busca e, a partir dos resultados, uma

18 Conforme a Resolugdo 3056/2012 do Ministério da Satde do Chile: "Plaguicida de uso sanitario y doméstico,
es aquel destinado a combatir vectores sanitarios y plagas en el ambiente de las viviendas, ya sea en el interior
o exterior de éstas, edificios, industrias y procesos industriales, bodegas, containers, establecimientos
educacionales, comerciales, parques, jardines y cementerios y en medios de transporte terrestre, maritimo o
aéreo, asi como repelentes o atrayentes no aplicados directamente sobre la piel humana o animal y aquellos
contenidos en productos comerciales como pinturas, barnices, productos para el aseo y demas”. Além disso, a
Res. 408 de 2016 exclui da lista de substancias perigosas para a saude os pesticidas agricolas (agrotdxicos) porque
possuem regulacdo especifica e ndo se enquadram na categoria de uso doméstico e sanitario.

19 Apesar de o Chile possuir um Decreto para regular o uso de pesticidas de uso sanitario e doméstico (Decreto
157 de 30 jun. 2007), esse documento ndo abarca uso de pesticidas na agricultura e, portanto, ndo foi incluido
nas analises.

29


http://www.sag.gob.cl/ambitos-de-accion/inocuidad-y-biotecnologia

analise preliminar de conteludo das regulacdes foi feita. Essa andlise visou a identificacdo da
natureza da regulagdo, ou seja, se o tema da normativa é de regulacdao de fator de risco
(consumo de tabaco, venda, embalagem, propaganda, tarifas). A escolha dos termos estd em
conformidade com a Lei Antitabaco chilena (Lei 20.660), promulgada em 1995 e atualizada
em 2013. Desse modo, adotou-se por tabaco, de acordo com o Artigo 2 da Lei 20.660, os
“produtos preparados totalmente ou em parte utilizando como matéria prima folhas de

tabaco e destinados a ser fumados, chupados, mascados ou aspirados” (traduc¢do nossa).

A pesquisa dos alimentos ultraprocessados levou em consideragdo os termos empregados
pelo Ministério da Salude para regular. Primeiramente, esses termos sdo considerados
nutrientes criticos, segundo a definicdo da Lei de Etiquetagem e Publicidade de 2012 e
incluem: agucar, gordura saturada e sédio (CORVALAN et al., 2013, p. 81). Portanto, foram
adotados os seguintes termos para a busca de normativas no sistema regulatério do Chile:
gorduras saturadas, sddio, agucares, alimentacdo ndo saudavel (alimentacdo saudavel) e
alimentos ultraprocessados. Para o termo alimentacdo ndo saudavel e saudavel, ndo foram
incluidas as legislacdes emitidas pelo Ministério da Educagdo sobre as diretrizes educacionais,

as quais possuem componente curricular em matéria de alimentacao saudavel e ndo saudavel.

Sobre as regulagdes de aglcar, a base de dados da Biblioteca do Congresso Nacional do
Chile encontrou 648 documentos regulatdrios. Contudo, foram incluidos no template de
regulacdo apenas aqueles que se referem diretamente a regulacdo de alimentos
ultraprocessados, como as regulacdes do Ministério da Saude e da Subsecretaria de Saude
Publica, este por ser o organismo competente, conforme a legislacdo supracitada, para regular
assuntos relativos a alimentac¢dao no Chile. Portanto, as regulacdes de comércio exterior e
guestoes tarifarias de acucar, emitidas pelo Ministério da Fazenda, por exemplo, ndo foram

incluidas no template.

Um mecanismo de filtro foi aplicado as regulacdes de sddio. A busca pela palavra “sodio”,
na Biblioteca do Congresso Nacional chileno trouxe 173 resultados. Contudo, foram incluidos
no template de regulacdo apenas aqueles documentos que apresentem normativa regulatoria
para o sddio em termos alimentares, majoritariamente emitidas pelo Ministério da Saude e

sua Subsecretaria de Saude Publica.
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A pesquisa sobre o alcool e seu consumo também foi realizada na Biblioteca do Congresso
Nacional do Chile. Dentro do site dessa biblioteca, foram feitos dois tipos de busca. O primeiro
foi fazer uma busca de legislacdes por tema?° e o segundo foi fazer a busca por palavras-chave.
Desse modo, as palavras utilizadas na busca foram: 1) alcoholes: por ser o termo pelo qual a
Biblioteca do Congresso Nacional do Chile classifica as legislacdes sobre o tema; 2) bebida
alcohdlica: considerando aquela que tenha uma graduagdo alcodlica em um determinado
nivel (Lei 18.455/1985, atualizada em 2009); 3) destilados e licores: bebidas obtidas
diretamente da destilagio de substancias acucaradas fermentadas (Lei 18.455/1985,

atualizada em 2009).

O total da busca foi 414 documentos regulatdrios, mas foram inseridos no template de
regulacdo nacional apenas aqueles que: a) tem pertinéncia com o tema das doengas cronicas
ndo transmissiveis; b) possuem relacdo com temas de saude publica (alcoolismo, por
exemplo); c) correlagdo com temas de seguranca publica, dado papel regulatério do Ministério
da Justica e do Ministério do Interior e Seguranca Publica para esse tema (conducdo e
embriaguez, por exemplo). Apds essas consideracdes, foram identificadas 57 regulagbes sobre

o alcool.

4. Identificacdo das Regulacdes

Em que pese os Objetivos Sanitdrios 2011-2020 (Plano Nacional de Saude 2011-2020, que
formam a Estratégia Nacional de Saude), é notavel a presenca de doencas crénicas nao
transmissiveis bem como o estabelecimento de estratégias de promog¢ao de saude que visem
a prevencdo e reducdo dos fatores de risco. Esses Objetivos adotaram como prioridade os
fatores de risco associados as doencas crénicas ndo transmissiveis, com metas especificas para
cada patologia e para cada fator de risco (alcool, inatividade fisica, tabaco e alimentacdo nao

saudavel) (MINSAL, 2015).

As metas estabelecidas pelos Objetivos Sanitarios da década reiteram quatro grandes

objetivos sanitarios: 1) melhorar os logros sanitarios alcancados; 2) enfrentar os desafios do

20 https://www.leychile.cl/Consulta/listado _n sel? grupo aporte=&sub=760&agr=2&comp=
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envelhecimento e as mudancas na sociedade; 3) diminuir as desigualdades em saude; 4)

prover servigos de acordo com as expectativas legitimas da populagdo (Chile, 2011).

Esses objetivos estdo ancorados em nove?! dreas teméticas, buscam também ampliar
o escopo de atuagdo do Plano AUGE e trabalhar, de forma articulada, os fatores de risco como
o consumo de tabaco, dlcool, obesidade, sedentarismo (MINSAL, 2015). Dentre os objetivos
estratégicos, que sdao 9, dois deles dialogam diretamente com a regulacao de fatores de riscos
associados as doengas cronicas ndo transmissiveis: 1) Objetivo Estratégico 3 (OE3) — Fatores
de Risco e 2) Objetivo Estratégico 2 (OE2) — Doengas nao transmissiveis e violéncia (MINSAL,

2015).

A Estratégia Nacional de Saude também busca facilitar a coordenacdo entre os
diversos setores ministeriais. As a¢Ges sdo tomadas a nivel das Secretarias Regionais
Ministeriais de Saude (SEREMIS) e dos Departamentos e Corporacdes de Saude Municipal
(MINSAL, 2015). Ressalta-se que, no plano inicial, a ENS conta com 64 indicadores de Metas
Sanitarias, muitas monitoradas anualmente e oferecendo 513 indicadores de Resultados
Esperados (MINSAL, 2015, p. 20). Essas metas sanitarias, conforme a Lei n° 19.937 de 2004,
sdo fixadas pelo MINSAL até o dia 10 de setembro de cada ano, sendo as metas especificas de
cada servico de saude determinada por cada um de seus estabelecimentos através da

Diretoria (Chile, 2004).

O OE3 apresenta-se, portanto, como carro chefe dessa analise, uma vez que seu intuito
é o de “desenvolver habitos e estilos de vida saudaveis, que favoregcam a reducgao dos fatores
de risco associados a carga de doencas da populacdo” (MINSAL, 2015, p. 113). Para lidar com
os fatores de risco, a adogdo de estratégias vinculadas a preven¢ao e promogdo foram o
caminho escolhido pelo Chile, isso porque os fatores de risco de maior relevancia se
relacionam diretamente com estilos de vida, manifestando-se principalmente na ocorréncia

de doencas cronicas ndo transmissiveis (MINSAL, 2015, p. 114).

21 Doencas transmissiveis, doencas cronicas ndo transmissiveis, transtornos mentais, traumatismo e violéncia,
reducdo de fatores de risco, reducdo de morbilidade e mortalidade, abordar os fatores sociais e econémicos
determinantes da saide mediante politicas e programas que permitam melhorar a qualidade em saude e integrar
enfoques em nivel socioecon6mico, promover um entorno mais saudavel, fortalecimento da governanga,
financiamento, dotacdo de pessoal, informacdo, infraestrutura e gestdo, promover a qualidade e justica em
atencdo a saude (ISAGS, 2012, p. 344)
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Com a adoc¢do do Regulamento Sanitario Internacional (RSI) pelo Chile, em 2006, uma
linha de atuagdo dentro da Subsecretaria de Saude Publica do MINSAL foi desenvolvida a fim
de levar a cabo os objetivos sanitdrios nacionais. Essa ado¢do também fortaleceu o modelo

de vigilancia epidemioldgica chileno. Vdarias medidas foram adotadas para esse

fortalecimento, como por exemplo a criacdo de Centros Nacional e Regionais de

Acompanhamento, Oficinas Sanitdrias de Fronteira de A¢do Sanitaria entre 2008 e 2009.

Além dessas iniciativas, existem 20 Laboratdrios de Saude Publica nas 15 regides,
subordinados a Secretaria Regional Ministerial. Sob responsabilidade de vigilancia
epidemioldgica, esses laboratdrios estdo integrados em uma rede nacional para o
desenvolvimento de atividades relacionadas com a identificacdo de riscos, prevencao,
controle e vigilancia de doencas, bem como a garantia da qualidade de alimentos e respostas

as situacOes de desastres e emergéncias (ISAGS, 2012, p. 326).

Mais especificamente sobre as doengas cronicas nao transmissiveis, em 1999 foi criada
a Unidade de Estudos e Vigildncia de Doencas Ndo Transmissiveis, hoje chamado de
Departamento de Doencgas Nao Transmissiveis. A criacdo dessas instituicdes possui relagao
com dois fatores: 1) o movimento de transicao epidemiolégica chileno e 2) a evidéncia de que

as doencas ndo transmissiveis sdo a principal causa de morte no Chile (MINSAL, 2015). Demais

disso, esse Departamento possui funcao de contribuir para a reducdao de doengas nao
transmissiveis através de formulacdo do marco normativo-regulatério e apoio a

implementacdo de estratégias de prevencdo e controle dessas doengas (MINSAL, 2018).

Antes de iniciar a regulacdo dos fatores de risco, é preciso levar em consideracdo a
categorizacdo dos fatores de risco feita pelo Chile na sua ENS de 2015. S3o trés meta-fatores
de risco: bioldgicos, psicossociais e comportamentais. S3o bioldgicos: sobrepeso, obesidade,
sindrome metabdlica, pressdao arterial elevada, glicemia elevada, dislipidemia. Sao
comportamentais: consumo de tabaco e 3alcool, alimentacdo ndo saudavel e insuficiéncia de
atividade fisica. S3o psicossociais: estresse, rede de apoio, autoestima, etc. E a partir dessa

configuracdo que se desenha a regulacdo dos fatores de risco no Chile.

Nesse sentido, o Chile segue as recomendacdes da Carta de Ottawa e iniciou, em 1997,

os Programas de Promocao de Saude como pedra angular de servicos de atencao primaria.

Figura 01 — Campanhas da Estratégia Nacional de Saude (Escolha Viver Saudavel) - 2018
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4.1.Tabaco

A inser¢do do tabaco na ENS chilena veio acompanhada de uma preocupacao global
para o tema. Essa preocupacao, lancada pela OMS, pontua que o consumo de tabaco constitui
o principal fator de risco para seis das outro principais causas de mortalidade no mundo (ex.:
cancer, diabetes, cardiopatia isquémica, doencas respiratérias e doencgas cardiovasculares),
sem contar as doencas e mortes por leucemia, aborto, morte subita, infertilidade, etc.

(MINSAL, 2015, p. 121).

De acordo com a ultima pesquisa nacional de saude feita no Chile (Encuesta Nacional
de Salud 2016-2017), o pais possui 33,3% de fumantes, com maior prevaléncia entre os
homens (37,8% de fumantes em relacdo a 29,1% de mulheres). O numero total de fumantes
decresceu em torno de 10% desde 2003, tanto entre os homens quanto entre mulheres. A
faixa etaria de maior incidéncia de fumantes é a considerada entre 20 e 29 anos, tendo uma
pequena porcentagem da populacdo exposta a fumaca em lugares em que sdo permitidos
fumar (15,2%). Além disso, essa pesquisa nacional indica que a maior parcela fumante da

populacdo chilena 38,9% tem doze ou mais anos de estudo (CHILE, 2017).

Com a ratificacdo da CQCT, em 2003, o Chile modificou sua Lei Antitabaco (Lei N°

19.419, de 1995), em 2013, a fim de estabelecer limitacdes de publicidade e venda de
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produtos de tabaco, proibicdes totais e parciais de fumar e estabelecimentos de educacdo
infantil, basica, universidades, lugares de uso publico, desportivos, prestadores de servigos,
restaurantes e similares. Ao mesmo tempo, instituiu-se obrigatéria a etiquetagem com
informacgdes dos danos sobre a salde que o tabaco produz (MINSAL, 2015, p. 220). No mesmo
ano, em 2013, outra modificacdo da Lei 19.419/1995, a Lei 20.660/2013, estabeleceu

ambientes livres de fumo de tabaco.

O marco normativo interno é permeado por uma vasta pandplia regulatéria, composta
por 118 regulagbes. Esse numero subdivide-se em algumas categorias de regulagdes (ex.:
resolucao, decreto, decreto-lei, lei, etc.) com diferentes alcances em matéria de regulagado de
tabaco, indo desde a regulacdo aduaneira até a regulacdo em matéria de embalagens e

propaganda.

Inicialmente, observa-se qual o grau da predominancia regulatéria do Ministério da
Saude chileno, o MINSAL. De acordo com a legislacdo nacional, é esta a autoridade reitora em
matéria de regulacdo sanitdria, também prevista pela Constituicdo Chilena. Das 118
regulacdes emitidas, observa-se que 97 delas foram emanadas do MINSAL, mas nao
exclusivamente, uma vez que os drgdos subordinados ao MINSAL também figuram como
organismos emissores dessas normativas (Subsecretaria de Saude Publica e Instituto de Saude

Publica, por exemplo).

E possivel apontar para o carater centralizado-coordenado das a¢des de regulacdo do
MINSAL para o tabaco: enquanto o MINSAL possui a competéncia para regular temas
concernentes ao tabaco e saude publica, outros organismos (Ministério da Educacdo,
Ministério da Fazenda, por exemplo), possuem competéncias especificas para regular
guestoes relativas ao tabaco (ex.: tarifas de importacdo e comercializacdo, pelo Ministério da
Fazenda; obrigatoriedade de educacdo preventiva sobre os riscos do tabagismo, pelo

Ministério da Educacao).

Em ambientes de trabalho, o Ministério do Trabalho, Previsdao Social e Dire¢do Geral
do Trabalho possuem competéncia para regular as atividades consideradas perigosas para a
saude, dentre as quais se inclui o uso de tabaco. Destarte, 4 regulacdes foram emitidas com

esse intuito por esses organismos competentes a fim de regular o consumo de tabaco em
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locais de trabalho. O Ministério das Rela¢des Exteriores, mediante o Decreto 143/2005,

promulga a Convengao Quadro da Organiza¢do Mundial da Saude para o Controle do Tabaco.

O Ministério da Fazenda, responsdvel por 11 regulacbes sobre o tabaco, regula
questdes relativas a: a) transporte e comercializagdo das folhas de tabaco em territdrio
nacional (Lei 19.888/2013; Decreto Lei 828/1974, atualizado em 2016); b) impostos relativos
ao cultivo e elaboragdao do tabaco; c) isencdo de Imposto de Valor Agregado a venda de
cigarros e tabacos manufaturados (Resolu¢do 100/2007; Resolugdo 1066/2008); d) controla a
quantidade de cigarros importados (Resolu¢dao 5786/2015). No Chile, as politicas fiscais e de
precos relacionadas aos produtos de tabaco incluem uma carga tributaria maior de 50%,
conforme indicado pela Convencdo-Quadro para o Controle de Tabaco (Portes e Machado,

2015, p. 374).

Reitera-se que o Ministério da Fazenda possui competéncia concorrente com o
Ministério da Saude em relacdo a comercializagdo de tabaco: sendo que o MINSAL deve emitir
uma resolucdo para que os produtos possam ser extraidos da aduana ou das fabricas (Artigo
17 do Decreto-Lei N° 828/1974). De maneira geral, as regula¢cdes do Ministério da Fazenda
podem ser sintetizadas como medidas relacionadas a precos e impostos dos produtos de
tabaco, carga tributaria, comércio, fabricacdo/venda/cultivo de tabaco (Portes e Machado,

2015, p. 374-375).

Em matéria educativa e de reducdo da quantidade de fumantes no pais, o Ministério
da Educacdo também emitiu regulacdes a respeito de bases curriculares e indicadores de
qualidade educativa. Entre 2005 e 2018, esse Ministério emitiu 3 regulagdes que englobam as
seguintes questdes: a) promocdo de habitos de autocuidado e prevencdo de condutas de
risco, como o consumo de cigarros (Decreto 381/2013); b) diretrizes curriculares para
prevencao de doencas causadas pelo uso excessivo de tabaco, alcool, gorduras e sédio
(Decreto 614/2014). Essas regula¢des internalizam algumas medidas da CQCT como a
implantacdo de programas educacionais e de conscientizacdo publica (Portes e Machado,

2015, p. 374).

Com competéncia regente e central, o Ministério da Saude — através de Subsecretaria
de Saude Publica e Instituto de Saude Publica — é responsavel por emitir 97 regulacdes. Para

fins de analise, a tabela abaixo (Tabela 1) busca organizar as regula¢cGes de acordo com seu
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conteudo e matéria regulada. A Tabela organiza por eixos tematicos de regulacdo conforme a
CQCT, com base em Portes e Machado (2015, p. 374-375), quais sejam: 1) Reducdo da
demanda de tabaco; 2) Reducdo da oferta de tabaco; 3) Reducdo dos danos ao meio ambiente

e a saude; 4) Apoio ao abandono do tabaco.

Tabela 1 — Documentos Regulatérios emitidos pelo Ministério da Saude e seus 6rgdos dependentes

(2005 - 2018).

Eixo de Regulagdo

Objetivo da
Regulagdo

Caracteristicas da
Regulagao

Quantidade de
Regulagdes

- Redugdo da Oferta de
tabaco

- Redugao da Demanda de
tabaco

Autoriza
Comercializagdo de
Produtos de Tabaco

- Divulgagdo publica e
para o governo de
informacdes sobre o
contetdo dos produtos

- Comércio de produto de
tabaco

Identificagdo da origem
do produto e todas as
embalagens

- Sang0es contra
vendedores/distribuidores
que ndo cumprirem as
obrigacdes;

76

- Redugdo da Demanda de
tabaco

- Redugéo da Oferta de
tabaco

- Redugdo dos danos ao
meio ambiente e a saude

Publicidade,
Embalagem,
Adverténcia Sanitaria,

- Exigéncia de que cada
embalagem possua
adverténcia sobre os
riscos a saude;

- Adverténcias sobre a
saude ocupam 50% ou
mais da embalagem;

- Leis Nacionais que
proibem fumo e tabaco
em locais fechados
publicos e do trabalho;

- Identificacdo da origem
do produto em todas as
embalagens;

Proibicdo da venda de
cigarros a varejo ou em
pequenos pacotes;

15

- Apoio ao Abandono de
Tabaco

Controle de produtos
(aditivos) e programas
antitabaco

- Campanhas por meio da
midia, servigos via
telefone, eventos locais;

- Locais de implantagdo:
instituicdes de ensino,
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estabelecimentos de

saude, ambientes de

trabalho, ambientes
desportivos.

Fonte: elaborado pelo autor (2018) com base em Portes e Machado (2015)

Com base na tabela acima (Tabela 2), é possivel identificar que as regula¢des do
Ministério da Saude (conjuntas ou ndo com a Subsecretaria de Saude Publica e do Instituto de
Saude Publica) sdo majoritariamente (78%) para a reducdo da oferta e da demanda de tabaco
por meio de autorizagao de comercializagao de produtos de tabaco. Isso se deve, em grande
medida, ao Artigo 17 do Decreto-Lei N° 828/1974, que prevé a emissdo de regulacdes do

MINSAL como medida prévia a fixacdo de impostos ao tabaco pelo Ministério da Fazenda.

Regulacdes em matéria de publicidades, embalagem e adverténcia sanitaria
correspondem por 15% do total de regulagdes emitidas pelo MINSAL e seus organismos para
regular, inter alia, questdes relativas a embalagem e conteldo dos produtos. Reitera-se que
as duas Leis principais que consolidaram a internalizacdo da CQCT pelo Chile sdo: Lei
19.419/1995 (atualizada em 2013) e a Lei 2.660/2013. A primeira regula questdes relativas a:
publicidade, distribuicdo gratuita de cigarro, importacdo, terminologias proibidas na
publicidade, adverténcias sobre lugares proibidos para fumar, infracdes e penalidades
correspondentes. A segunda Lei regula, principalmente, lugares proibidos para fumar e

atualiza a Lei 19.419 nessa matéria.

Um udltimo eixo de regulacdo, o apoio ao abandono do tabaco, representa 6% das
regulacdes emitidas pelo MINSAL e seus organismos. Nesse eixo, nao foram contabilizadas as
regulacoes emitidas pelo Ministério da Educacdo e do Ministério do Trabalho, que tém carater

semelhante.

4.2.Alcool

No artigo 39 da Lei 19.925/2004 ha a previsdo de que serd estimulada a formacdo de
habitos de vida saudaveis e o desenvolvimento de fatores protetores contra o abuso de alcool
em todos os estabelecimentos educacionais, sejam de ensino pré-escolar, basico ou médio.
Devem ser incluidos temas relativos a cultura gastronémica e atividades sociais que

considerem um consumo adequado de bebidas alcodlicas visando a prevencao do alcoolismo.
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O Ministério da Educacdo é responsavel por proporcionar o material didatico para capacitar

docentes sobre a prevengao do alcoolismo.

O Ministério de Transportes e Telecomunicacdes possui competéncia para questdes
de delito e conduc¢dao em estado de embriaguez, quando o nivel de alcool no sangue é superior
a 0,8 g/mil. Nesse sentido, algumas regulacées de controle de quantidade de alcool no sangue
foram identificadas. Primeiro, as Leis 20.770/2014 e 20.580/2012 estabelecem a necessidade
de exames respiratorios (bafometro) para identificar a presenca de alcool no sangue (é
permitido um indice de alcool no sangue superior a 0,3 g/mil e inferior a 0,8 g/mil). Segundo,
a policia uniformizada chilena podera submeter qualquer condutor a um teste respiratério ou

a outra prova cientifica a fim de verificar a presenga de alcool no organismo.

As regulacdes também preveem a proibicdao de consumo de alcool em ruas, pragas,
calcadas e demais lugares de uso publico. Pessoas em estado de embriaguez nesses lugares
também serdo alvo de sangBes. Sobre a venda de dlcool, a legislagdo chilena proibe vender
em pracas, calcadas publicas, estadios desportivos, teatros, cinemas, circos e demais centros
publicos de diversdao que ndao tenham patente, além de ferrovidrias, trens e demais veiculos
de transporte, de acordo com a Resolugdo 485/2015. Demais disso, estd prevista um limite
para horarios de funcionamento de estabelecimentos que vendem bebidas alcodlicas (ex.:
entre 21h e 1h, em dias de semana, entre 21h e 3h, em sdbados e dias festivos), além da venda

proibida para menores de 18 anos (CHILE, 2012; CHILE, 2015).

A Lei 19.925/2004, emitida pelo Ministério do Interior e sua Subsecretaria do Interior,
ainda prevé que todos os estabelecimentos que vendam bebidas alcodlicas devam exibir, em
lugar destacado e claramente visivel ao publico, um pdster que indique as proibi¢des
enumeradas na Lei 19.925/2004 (ex.: direcdo em estado de embriaguez). A Resolugdo
485/2015 estabelece o conteudo dos pOsteres e determinando o seguinte: 1) proibicdes,
medidas e sanc¢Ges e proibicao do consumo de dlcool em lugares publicos; 2) embriaguez em
vias publicas; 3) entrada de menores de idade a estabelecimentos em que se fornecem

bebidas alcodlicas, bem como a proibicao da venda de alcool a eles.

Essa Lei também estabelece o seguinte: 1) a fiscalizacdo de estabelecimentos se dara
pelos Carabineros de Chile e inspetores municipais; 2) classificacdo que deve ser seguida por

todos os estabelecimentos de fornecimento de bebidas alcodlicas; 3) proibicdo para a venda
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de bebidas alcodlicas para grupos de pessoas; 4) as Municipalidades poderdo outorgar
patentes para o fornecimento de bebidas alcodlicas tanto na parte urbana quanto rural da
comuna ou em agrupamento de comunas; 5) prevé sanc¢des e procedimentos legais as

infracBes dessa Lei; 6) medidas de prevencgao e reabilitagdo.

4.3. Alimentos Ultraprocessados

Segundo a OCDE, um dos maiores desafios do Chile é sua alta porcentagem de adultos
obesos (25,1%) e de criancas obesas ou com sobrepeso (39%) (OECD, 2017, p. 3). Além disso,
ao passo que o crescimento econdmico chileno, combinado com as transi¢ées epidemioldgica,
nutricional e demogréfica, contribuiu para a erradicacdo da subnutricdo, a dieta da populacao
chilena mudou drasticamente nas ultimas duas décadas, com a redu¢do do consumo de graos,
legumes, vegetais e frutas, mas aumentando a ingestao de alimentos altamente caldricos

(CORVALAN et al., 2013, p. 80).

Em 2010, a OMS recomendou a restricao de publicidade de alimentos, em todas as
suas formas, as criancas. Com base nisso, a Lei emitida em 2012, pelo Ministério de Saude e
sua Subsecretaria de Saude Publica, sobre etiquetagem e publicidade de alimentos é parte
importante da regulacdo de alimentos (CORVALAN et al. 2013, p. 83). Ressalta-se ainda que,
conforme a Pesquisa Nacional de Saude 2016-2017, 98,4% da populagdo pesquisada consome
mais de cinco gramas de sal por dia, e 74,2% dos chilenos tém sobrepeso ou obesidade,

desses, 31,2% sdo obesos, e 3,2% sdo obesos morbidos (CHILE, 2018; CHILE, 2017).

Para lidar com essas questées de saude publica, uma série de politicas foi
implementada no Chile, além da Lei de Etiquetagem, como programas de garantia de
consumo de comida saudavel em escolas e servigos de emagrecimento levados a cabo pela
rede de atenc¢do primaria (OECD, 2017, p. 3). A taxa sobre bebidas acucaradas deve aumentar
para estar alinhada com o sugerido pela OMS (20%); o programa de alimentagao saudavel das
escolas deve ampliar a fim de englobar todas as cantinas das instituicdes publicas; regulacées
rigorosas que restrinjam a venda de produtos ndo saudaveis ao redor das escolas e a atividade

fisica deve ser promovida de forma mais intensiva.
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O Chile avangou em um trabalho com a industria alimenticia através da assinatura de
um compromisso entre a Federagao Chilena de Industriales Panaderos (Fechipan) e a
Associacdo Gremial de Supermercados (ASACH) com o MINSAL para reduzir a quantidade de
sal do pdo e contribuir ao cumprimento da Meta da OMS de um consumo menor que 5 gramas

de sal até 2020 (MINSAL, 2015, p.118).

Ainda, a preocupacdo nacional tangencia a elementos de seguranga alimentar —
qualidade e disponibilidade de alimentos adequados. As recomendacdes de politicas publicas
que se propdem nessa area devem estar em consonancia com micronutrientes, enfatizando o
consumo de sal e macro nutrientes e sua relagdo com a obesidade e alimentacao saudavel
(MINSAL, 2015, p. 119). Essa relagdo entre obesidade e alimentagdo ndo saudavel
(macronutrientes), para o Chile, é o principal fator de risco para o desenvolvimento da

diabetes tipo mellitus (12,3% da populacdo nacional) (CHILE, 2017).

Para a regulagao de sal, a redu¢ao de consumo diminui o risco de doencgas cardio e
cerebrovasculares no longo prazo. Estima-se, ademais, que uma reducdo de 10 para 5 gramas
de sal por dia pode reduzir a taxa de AVC em 23% e de eventos corondrios em 17% (MINSAL,
2015, p. 119). Em termos de intervencado publica na regulacdo, a ENS mostra que o custo de
intervengdes combinadas para reduzir o consumo de tabaco e ingestao de sal nos paises de

renda média e baixa sdo entre USS 0,40/pessoa por ano (MINSAL, 2015, p. 120).

De acordo com a ENS, a maior proporcdo de sal é proveniente de alimentos
processados. Por conseguinte, a principal estratégia é reduzir seu conteido mediante reducao
voluntaria da industria de alimentos. Em paralelo, as etiquetas nutricionais podem também
influenciar nas decisdes de compra de alimentos, bem como a educagao dos consumidores,
industrias e profissionais da saude (MINSAL, 2015, p. 120). Assim, a ENS aloca as politicas
referentes aos alimentos ultraprocessados dentro da estratégia de reduzir a prevaléncia de

sobrepeso e obesidade dada a relacdo entre eles e as doencas cronicas ndo transmissiveis.

A ENS, ao estabelecer diretrizes para obesidade e sobrepeso, descreve que “66% da
diabetes do tipo 2, 52% de ocorréncias de pedra na vesicula, 29% de casos de hipertensdo e
22% de doencas cardiovasculares podem ser atribuidas a obesidade” (CHILE, 2010, p. 130). O
governo chileno atribui o alto conteudo de nutrientes criticos (sédio, agucares, gorduras

saturadas) ao aumento de incidéncia de obesidade e sobrepeso no pais.
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De acordo com Cediel et al. (2017, p. 7), foram documentados que os alimentos
ultraprocessados representam perto de um ter¢o de toda a energia consumida e contribuem,
assim, para mais da metade do acucar adicionado na dieta dos chilenos. Nesse sentido, a
mesma pesquisa de Cediel et al. (2017, p. 7) articula que, para lograr as recomendagdes de
niveis de aclcar na dieta dos chilenos feitas pela OMS, estratégias articuladas para jovens e

adolescentes aparecem como centrais para o governo chileno.

Uma vez compreendida a situacdo em que se insere a regulacdo de alimentos
ultraprocessados, passa-se as regulagcdes e seu conteudo. No que tange a essas regulagdes,
cuja busca foi realizada pelos componentes sédio, agucar, gordura saturada e alimentacao
saudavel/n3o saudavel, observou-se que as regulacdes para esses elementos sdo realizadas
de forma conjunta. Essa forma conjunta implica que esses componentes n3ao possuem
regulacdo especifica (ex.: regulacdo unicamente para controle de acgucar), e sim sdo regulados
conjuntamente (ex.: uma regulacdo para sédio estd na mesma regulacao de agucar, gordura

saturada).

A identificacdo de regulagdes de alimentos ultraprocessados utilizou como palavras de
busca os nutrientes criticos (sédio, acucar, gorduras saturadas) e os termos “alimentacao
saudavel e ndo sauddavel”. Como critério de selecao das regulagdes, na base de dados da
Biblioteca do Congresso Nacional do Chile, observou-se a pertinéncia do documento
regulatéorio para a alimentacdo. Foram encontradas 26 regulacdes sobre alimentos
ultraprocessados e seus nutrientes criticos. Desse modo, como o organismo competente para
regular a questao de alimentos no Chile é o Ministério de Saude e sua Subsecretaria de Saude
Publica, 53% das regulagdes para alimentos ultraprocessados entre 2005 e 2018 foram

emitidas conjuntamente por esses dois agentes.

As regulacdes dos nutrientes criticos tém como base algumas normativas centrais da
governanca chilena para os alimentos. A primeira delas é o Decreto Supremo N° 977, de 1996,
gue estabelece o Regulamento Sanitario dos Alimentos. Essa normativa recebeu 13 resolugdes
gue a modificaram de forma a aumentar a densidade da regulacdo dos nutrientes criticos. Na
ultima modificacdo do Regulamento Sanitario dos Alimentos (Decreto 13 de 26 de junho de
2015), os seguintes topicos foram adicionados: 1) proibi¢cdo da publicidade dirigida a menores

de 14 anos de alimentos que, em sua composi¢cdo nutricional, contenham quantidades
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superiores a: a) 400mg de sddio por 100g; b) 10g de agucar por 100g; 4g de gorduras saturadas
por 100g; 2) a reducdo da quantidade dos nutrientes criticos é gradual, por exemplo: a) sédio:
800mg/100g (no dia de entrada em vigéncia da regulacdo), 500mg/100g (24 meses depois da
entrada em vigéncia) e 400mg/100g 36 meses depois da entrada em vigéncia (CHILE, 2015).

Outras modificagdes do Regulamento Sanitdrio dos Alimentos foram as seguintes: 1)
permissao de conteudo, em bebidas alcodlicas, de sédio e sua respectiva quantidade tolerada
(Decreto 68/2006); 2) produtos substitutos de gorduras saturadas e acucares (Decreto
106/2009); 3) tolerancia de 20%, em relagdo ao valor real e o valor declarado na embalagem,
da quantidade de nutrientes criticos no alimento — aclcar, sédio e gorduras saturadas
(Decreto 52/2007); 3) definicdo de descritores para destacar as qualidades de qualquer tipo
de alimentos ou produtos alimenticios que contenham os nutrientes criticos (Decreto
88/2011); 4) permissdo do uso de edulcorantes ndo nutritivos (Decreto 71/2010); 5) valores

maximos permitidos de gorduras saturadas (Decreto 24/2011).

A Lei 20.606 de 2012, atualizada em 2015, sobre a composi¢cdo nutricional dos
alimentos e sua publicidade, é um grande divisor de dguas na regulacdo de alimentos
ultraprocessados. Mediante essa Lei, os nutrientes criticos sdo os Unicos que devem,
obrigatoriamente, estar indicados nas etiquetas dos alimentos. A definicdo dos alimentos sera
dada pelo Ministério de Salde com o seguinte rétulo: “Rico em Sal”, “Rico em Agucar”, ou
outra denominacdo equivalente. O Decreto 13, de 26 de junho de 2015, estabelece, dentre as
questdes regulatdrias para etiquetagem de alimentos, o seguinte diagrama obrigatério para

embalagens de alimentos que contenham alta quantidade de nutrientes criticos (Figura 02).

Figura 02 — Diagrama de Rotulagem para Nutrientes Criticos
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Ministorio Ministerio
de Salud de Salud

Fonte: CHILE. Decreto 13 de 26 de junho de 2015. Modifica Decreto Supremo N° 977, de 1996, Reglamento
Sanitario de los Alimentos.

Em termos de promoc¢do de habitos saudaveis, a Lei 20.606/2012 estabelece como
obrigatéria a insercdo, na matriz curricular, de atividades fisicas que contribuam para o
desenvolvimento de uma alimentacdo sauddvel. A mesma Lei proibe que se ofereca
gratuitamente a menores de 14 alimentos com alta quantidade de nutrientes criticos, bem
como que se dirija publicidade a eles. Além disso, sera o Ministério de Salde que ditara as
mensagens obrigatdrias de promocao de habitos de vida saudaveis que serdo incluidas em

meios de comunicagdo massivos.

4.4. Agrotoxicos

Desde os anos 1980, com a promulgacao do Decreto-Lei N° 3.557 sobre protec¢ao agricola,
o SAP reconheceu a importancia da tematica de fiscalizacdo de agrotdxicos na agricultura
chilena. A Lei N°20.308 de 2008 introduziu melhorias nas normas legais e regulamentares
nacionais sobre avaliacdo, autorizacdo e manejo de agrotoxicos a fim de tornar a legislacao
chilena comparavel a paises desenvolvidos (Res. 2029/2017).

A evolucdo legislativa chilena possui uma resta econémica fundamental. A economia
chilena estd ancorada em um modelo agroexportador que, por seu turno, pressiona para um
grande uso de agrotdxicos. Nesse sentido, o Chile desenvolveu, em 1993, um sistema de
vigilancia de intoxicacGes agudas por agrotdxicos através da conformacdao da Rede Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica em Agrotoxicos (REVEP, em espanhol). O objetivo da REVEP, no
momento de sua criacdo, foi o de compreender a magnitude das intoxicagdes agudas por
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agrotoxicos de origem ndo intencional ou intencional. Desde 2005, o (GOBIERNO DE CHILE,
2007).

As principais necessidades de regulacdo de agrotéxicos no Chile sdo as seguintes: 1) a
aplicagcdo ndo pode ser realizada por qualquer pessoa; 2) existe analfabetismo funcional entre
aplicadores e trabalhadores, fator que dificulta a leitura e conscientizagdao do manejo seguro
de agrotodxicos; 3) trabalho flexivel ou sazonal sem conhecimento dos riscos pelos
trabalhadores; 4) ac6es preventivas limitadas e o descumprimento de regulacdes; 5) falta de
uma regulacdo para aplicacdo terrestre e aérea a nivel nacional.

Ao mesmo tempo que a OMS recomenda o consumo de vegetais e frutas como importante
fonte de vitaminas, minerais e antioxidantes, esse grupo de alimentos pode ser uma fonte de
contaminacdo devido a ingestdo de residuos de agrotdxicos (ELGUETA et al. 2017). De acordo
com Elgueta et al. (2017, 105), o consumo humano de agrotdxicos pode ser muito maior
através dos alimentos do que o consumo de agua ou inalacdo por meio do ar.

As normativas encontradas sobre fornecimento de informacdo de residuo de pesticidas
em alimento servem para melhorar os programas envolvendo uso de pesticidas no Chile. O
pais possui uma notificacdo obrigatdria de intoxicacdes agudas?? por agrotéxicos, mas ndo
existe nenhum tipo de registro ou monitoramento de intoxicagdo cronica (SILVA et al. 2015).
Apesar disso, o Ministério da Saude implementou, em 1993, um sistema de vigilancia de
intoxicagBes agudas por agrotoxicos de cardter voluntario (QUEZADA, 2011).

A regulacdo de agrotéxicos no Chile apresenta os seguintes desafios: 1) falta de
informacao sobre os riscos associados com a exposicdo da populagdo aos agrotoxicos através
do consumo de vegetais; 2) baixo nimero de registros de intoxicacdes por agrotdxicos devido
a falta de denuncia por parte dos trabalhadores e/ou a falta de registro adequado dos sistemas
sanitarios (QUEZADA, 2011).

Em marco de 2007 foi proposto um projeto de Lei para controle de agrotdxicos. O
conteudo desse projeto, que buscava adicionar elementos a Lei N°. 3.557, de 1981, era o de
proibir a utilizacdo, transporte e venda de agrotéxicos 1a e 1b, com excecdo daqueles que o
Servico Agricola e Pecuarista autorize e que se consideram imprescindiveis e insubstituiveis.
Todos os agrotdxicos autorizados devem ser avaliados anualmente e passar por um registro
antes de sua comercializacdo. No entanto, esse projeto foi recusado sob alega¢do de que a Lei
N°. 20.308 apresenta provisdes legais para a protecdo dos trabalhadores no uso de produtos
fitossanitarios (ROZAS, s.d.). A Resolucdo n°33, de 2010, apresenta uma revisao completa dos

22 Efeito agudo: intoxica¢Bes vinculadas a uma exposicdo de curto tempo, com danos sistémicos (ex.: sintomas
gastrointestinais, cardiacos, etc.) ou localizados (ex.: dermatites, conjuntivite, etc.). Os efeitos cronicos
correspondem a manifestacdes ou patologias vinculadas a exposi¢cdo de baixas doses por um largo periodo de
tempo. Essa exposicdo pode acarretar em patologias nos sistemas neuroldgico (ex.: neuropatias periféricas e
transtornos neuroconductuais), reprodutivos (ex.: esterilidade, malformacdo congénita e mutagéneses)
imunoldgico, respiratdrio e dermatoldgico (GOBIERNO DE CHILE, 2007).
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limites de deteccdo de agrotdxicos em produtos alimenticios nacionais, fixando tolerancias
maximas de residuos de agrotdxicos em alimentos.

Outra campanha promovida pela Rede de Agao em Agrotoéxicos e suas Alternativas para a
América Latina, no Chile, foi a de proibicdo do uso do endosulfan devido as suas caracteristicas
toxicas e efeitos na saude (ex.: contaminagdo de leite materno) e por existirem alternativas
economicamente vidveis (ROZAS, s.d.).

A Lei 20.308 de 2008 estabelece normas para a protecdo de trabalhadores e da
comunidade sobre a utilizacdo de produtos fitossanitarios. Essa lei indica que todo agrotdxico
devera ser embalado e etiquetado com indicagdes de uso correto e seguro. Assim, o Servigo
Agropecudrio e Pecuarista (entidade competente para regular agrotéxicos no Chile) possui
competéncia para sancionar empresas que nao comprovem que a composi¢ao do produto
ndo corresponde a etiqueta. Essa Lei também proibe fabricar, armazenar ou transportar
agrotdéxicos em locais ou veiculos que podem contaminar produtos vegetais ou outros
alimentos destinados ao consumo humano.

Com base na metodologia exposta na se¢do anterior, foram identificados 66 documentos
regulatdrios para agrotéxicos. Dessas, 52 foram emitidas ou pelo Ministério da Agricultura ou
pelo Ministério da Agricultura e seu Servico Agricola e Pecuarista, sendo 3 leis, 46 resolucdes,
1 decreto-lei e 2 decretos. O Decreto-lei (DL) encontrado merece destaque porgue esse tipo
de normativa é uma norma ditada pelo Executivo sobre matérias préprias de uma lei sem que
haja a intervencao do Poder Legislativo (BCN, online).

Esse DL (DL 3557 de 27 de dezembro de 2008) possui matéria de protecdo agricola e dita
as competéncias de quarentena, eliminacdo (destruicdo total ou parcial de uma mercadoria
perigosa para os vegetais), desinfeccdo (tratamento aplicado a mercadorias perigosas a fim
de evitar ou combater pragas) e industrializagdo (conjunto de opera¢Ges materiais necessarias
para a transformacao das mercadorias perigosas para os vegetais) de agrotdxicos ao Servico
Agricola e Pecuarista. O DL 3557 regula os seguintes temas: prevencao, controle, combate de
pragas, fabricacdo, comercializacdo, aplicacdo de agrotdxicos e fertilizantes. Além desse
Decreto-Lei, foram identificados 2 Decretos emanados do Ministério da Agricultura. Esses
documentos determinam questdes como: criacdo de um sistema nacional de certificacdo de
produtos organicos agricolas (Decreto 86/2011); criacdo de um sistema nacional de
certificacdo de produtos organicos agricolas (Decreto 2/2016).

As 46 Resolucdes identificadas versam sobre: exigéncias para a autorizacdo de agrotdxicos
especificos (Res. 1313/2005; Res. 620/2005; Res. 1208/2016); cancelamento, suspensio ou
proibicdo de autorizacdo (Res. 6666/2009, para cultivos menores); determinar padrdes de
referéncia para autorizacdo de agrotéxicos (Res. 1557/2017; Res. 7935/2010); obrigacGes de
rotulagem (Res. 2195/2004; Res. 2196/2000%) medidas e procedimentos de quarentena (Res.

23 Ainda que fora do marco temporal adotado nessa pesquisa, esses documentos continuam em vigor no Chile e
possuem diretrizes explicitas sobre os requisitos obrigatdrios para rétulos de embalagens de agrotoxicos.
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2153/2016; Res. 1865/2015; Res. 1463/2014; Res. 8060/2011; Res. 2302/2005); determinar
obrigacdes e certificados fitossanitarios para o ingresso no Chile (Res. 190/2018, entre Franca
e Chile; Res. 3288/2009, entre Costa Rica e Chile); orientagGes sobre notificacbes e
emergéncias (Res. 617/2018; Res. 334/2018; Res. 3672/2017; Res. 25/2016); especificagoes,
requisitos e condi¢Ges para obter autorizacdao de fabricacdo de agrotdxicos para fins de
exportacdo (Res. 7543/2017; Res. 8499/2012; Res. 1546/2011); requerimentos especificos
para controle de pragas e seu impacto no meio ambiente (Res. 6979/2012; Res. 432/2015);
orientagGes sobre comercializagdo (Res. 2652/2018; Res. 5482/2016) e manejo (Res.
2029/2017).

O Ministério da Agricultura e sua SAP também foram responsdveis por documentos para
a formulacdo de cursos gerais de capacitacdo sobre manejo e uso de agrotdxicos agricolas
(Res. 2029/2017). A necessidade desse curso vem de uma falta de treinamento e capacitagdo
aos aplicadores de agrotdxicos no pais. Essa falta de treinamento tem implicado um
desconhecimento de riscos dos agrotéxicos para a saude e meio ambiente. As Resolugdes
5943/2010, 2147/2010 e 6267/2008 também preveem a ampliacdo do prazo para renovagao
de conhecimentos mediante cursos de atualizacdo dos aplicadores de agrotdxicos
reconhecidos pela SAP. Também, a Resolucdo 1557/2014 estabelece um sistema de avaliagdo
por equivaléncia com base no principio da identidade a fim de avaliar as substancias ativas e
aproximar o Chile na rota de melhoria continua no cumprimento de normativas nacionais e
internacionais em matéria de agrotéxicos.

As 3 Leis encontradas (Lei 20308/2008; Lei 18755/1989 atualizada em 2014; Lei
20161/2007). A primeira, em matéria de produtos fitossanitarios e protecdo dos
trabalhadores, prevé, inter alia, a obrigatoriedade de rotulagem de agrotdxicos (idioma,
forma, conteldo, instrugao para uso correto, forma de descarte, precaugdes necessarias,
nome do fabricante ou importador), além da obrigatoriedade de informar os riscos a saude
do trabalhador exposto a agrotoxicos (Art. 3 da Lei 20308/2008). A segunda estabelece a
competéncia do Servico Agricola e Pecuarista para matérias de controle e aplicacdo de
agrotdxicos. A terceira, também sobre protecdo agricola e, mais especificamente, sobre a
importacdo e medidas burocraticas adotadas pelo SAP na nacionalizacdo de agrotoéxicos que
entrem no pais.

O segundo ator com maior nimero de emissdao de documentos regulatérios emitidos foi
o Ministério da Saude. Esse Ministério emitiu 11 documentos, sendo 6 Decretos e 5
Resolucbes entre 2005 e 2018. Com relagdo aos Decretos, seu conteudo versa sobre o
seguinte: desinfeccdo de aeronaves contaminadas com inseticida de baixa toxidade do tipo V
da classificacdo da OMS (alto grau residual e acdo rapida, de facil e segura aplicacado) (Decreto
64/27); regulamento sobre aplicacdo aérea de agrotodxicos (Decreto 5/2010, atualizado em
2015); regulamento sobre condicdes para a seguranca sanitaria das pessoas na aplicacdo
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terrestre de agrotdxicos (Decreto 158/2015, atualizado em 2016)2%; regulamento sobre
armazenamento de substancias perigosas (Decreto 43/2016); recomendacdes para reducdo
do risco a saude dos trabalhadores expostos a agrotoxicos (Decretos 120/2015 e 594/2000,
atualizado em 2018).

As 5 Resolugdes identificadas abarcam os seguintes tdpicos: regimes a serem aplicados a
agrotoéxicos e pesticidas especificos (Res. 397/2014; Res. 2685/2015); tolerancia maxima de
residuos de agrotdxicos em alimentos (Res. 33/2010); regime de controle a ser aplicado ao
produto Termifilm, que possui principio ativo que é considerado eficaz no combate de uma
grande variedade de pragas que afetam a agricultura, animais, silvicultura e saude publica
(Res. 2685/2015). Além dessas Resolugdes, o Ministério da Defesa possui uma Resolucdo
sobre fumigacdes aéreas de agrotdxicos (Res. 793/2017).

5. Internalizacdo

5.1.Agrotéxicos

Para identificar essa internalizagdo, uma comparagao entre normas do sistema interno
chileno e recomendacgdes internacionais das 8 Resolu¢des e Convengdes emitidas por
organismos multilaterais (FAO/PNUMA, OMS, AGNU, ECOSOC). Assim, aquelas
recomendacdes internacionais que apresentaram pelo menos uma correspondéncia no
sistema juridico do Chile foram consideradas normativamente internalizadas.

O fungicida Fungizeb 800 também possui seu principio ativo (Mancozeb) classificado
como altamente perigoso pela OMS e FAO. Apesar dessa classificagcdo, esse fungicida é
frequentemente utilizado e provoca intoxicagdes no Chile (

As seguintes Convencdes entraram em vigor no Chile: 1) Convencdo de Roterda
(vigente no Chile desde 25 de abril de 2005; Decreto 37 de 19 de maio de 2005%°); 2)
Convengao de Estocolmo (ratificado pelo Chile em janeiro de 2005 consolidado no Decreto 38
de 19 de maio de 20052%%); 3) Convencdo de Basileia (entrou em vigor no Chile em 5 de maio

24 Esse Decreto recomenda que se utilize como base o Regulamento Sanitario sobre Manejo de Residuos
Perigosos do Ministério da Satude (Decreto 148, 2003). Conforme o periodo analisado nesta pesquisa, o Decreto
148, por nao ter sido atualizado nem emitido entre 2005 e 2018, ndo foi incorporado as analises.

%5 A Convencdo de Roterd3, ao ser internalizada no Chile, conjugou os esfor¢os com o CAdigo de Conduta para
Pesticidas, da FAO. Segundo o relatério da Comissao de RelagGes Exteriores que aprovou, por cinco votos a zero
o texto da Convengdo para ser internalizado no Chile: “Manifesté que al Servicio Agricola y Ganadero le ha
correspondido participar activamente en el desarrollo tematico y operativo del Convenio de Rotterdam, esto se
debe a que el origen de éste se asocia al Cédigo Internacional de Conducta de la FAO para la Distribucion y Uso
de Plaguicidas, por tanto, gran parte del quehacer de este Convenio tiene directa relacion a los riesgos asociados
al uso y manejo plaguicidas y sus consecuencias sobre las personas y el medio ambiente”.

26 0 Chile depositou, no Secretariado da Convenc¢do de Estocolmo, em 28/04/2006, seu plano de acdo e
implementagado dessa Convengao
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de 1992); 4) Convenc¢3do de Montreal (vigente no Chile desde 1987)%’. Outro mecanismo com
potencial para reducdo do uso de agrotdxicos no Chile é a assinatura de acordos de livre
comércio com paises que ja preveem, em seu aparato legal, a proibicao de agrotdxicos de
nivel 1a e 1b (ex.: EureGap e o regulamento dos EUA) (QUEZADA, 2011, 99).

No que tange a Convengao de Estocolmo sobre Poluentes Organicos Persistente, o
Plano de Acdo do Chile (2018-2022) prevé oito objetivos. Primeiro, fortalecer a
institucionalidade para a gestdo ambientalmente racional de POPs. Segundo, desenvolver
uma gestdao ambientalmente racional dos POPs. Terceiro, identificar e implementar medidas
para reduzir ou eliminar a liberagao de POPs derivados da produgdo nao intencional. Quarto,
desenvolver uma gestdao ambientalmente racional de POPs. Quinto, fortalecer as capacidades
instaladas para analises dos POPs. Sexto, promover e desenvolver atividades de pesquisa
sobre os POPs. Sétimo, fomentar o intercambio de informacGes sobre a gestdo dos POPs.
Oitavo, promover oportunidades de participacdo cidada, capacitacdo e informacdo sobre os
POPs (CHILE, 2017).

Resolu¢Ges como a Res. 6466/2017, Res. 8231/2012 e Res. 1400/2015 vao ao encontro
do estabelecido pela Convencdo de Roterda uma vez que essa Resolucao trata dos requisitos
fitossanitarios para o controle de um produto agrotdxico especifico a fim de garantir a
seguranca em seu comércio exterior. A Resolu¢do 1557/2014, considerada um dispositivo
legal central na regulacao chilena, ilustra os compromissos do pais para com a Convencao de
Roterda e Convencao de Estocolmo sobre os POPs: “[essas Convengdes internacionais], cujas
decisOes e atualiza¢des estardo presentes no processo de autoriza¢ao de agrotdxicos no Chile”
(Res. 1557/2014).

Em que pese o Manejo Integrado de Pragas (MIP)?® da FAO, a Resolu¢do 1297/2007
recomenda que se promova a implementacdo do MIP, que tem como sua ferramenta
essencial o monitoramento. Além disso, o Decreto 2/2016 considera a necessidade de
producao, elaboracao, rotulagem e comercializa¢cdo de produtos organicos em conformidade
com os critérios adotados pela Comissdo do Codex Alimentarius (FAO/OMS). Nesse sentido,
as Resolugdes 33/2010 e 762/2011, do Ministério da Saude (Subsecretaria de Saude Publica),
utiliza os valores de referéncia da FAO/OMS para fixas as tolerancias maximas de residuos de
agrotdxicos em alimentos. Ao fixas essas tolerancias, esses documentos listam alimentos e
seu correspondente limite, conforme ilustra a imagem (Figura 03 abaixo).

(http://chm.pops.int/Implementation/NationalimplementationPlans/NIPTransmission/tabid/253/ctl/Download
/mid/13657/Default.aspx?id=34&0bjlD=6339). O plano de agdo corrente (2018-2022) foi langado em 2017
(http://chm.pops.int/Portals/0/download.aspx?d=UNEP-POPS-NIP-Chile-COP7.Spanish.pdf)

27 Apesar de n3o ser diretamente enderecada aos agrotdxicos, essa Convenc¢do recomenda a suspensdo do uso
de bromometano (brometo de metila). Com isso, o Ministério de Agricultura, em 28 de dezembro de 2005, emitiu
a Resolugdo 1819 que suspense a fabricagdo e importagdo de agrotéxicos a base de brometo de metila. Essa
regulacdo se enquadra no tépico de controlar e eliminar principios ativos dos agrotodxicos.

28 http://www.fao.org/agriculture/crops/core-themes/theme/pests/ipm
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Figura 03 — Limites Maximos de Residuos (LMR) de Agrotdxicos em Alimentos

| Plaguicida : Alimento ‘ (;;}‘2)
| BENALAXILO | Lechuga arrepollada (escarola) | 1|
| CIPERMETRINA | Ajo ! 0,5
| | Cebolla 0.01
| | Tomate 0.2 |
| | Pimiento 0.1
| CIROMAZINA | Champifién | il
' DIMETOMORF Papa | 0.05 |

Fonte: Resolucdo 762 de 20 de outubro de 2011 (Biblioteca do Congresso Nacional do
Chile)

Apesar de ser signatdrio dessas convenc¢des, o Chile possui registro de alguns
agroquimicos do grupo 1a e 1b no seu Servico Agricola e Pecuarista que sdo proibidos pela
Convencao de Estocolmo (QUEZADA, 2011). Nesse sentido, houve uma tentativa de proibir os
agrotoxicos perigosos indicados na Convencgao de Estocolmo (1a e 1b), mas a proposta foi
vetada pelo Senado chileno em 2009. O entendimento do Senado chileno foi de regular
somente a populacdo exposta diretamente ao agrotéxico (ex.: aplicador), sem pensar nos
efeitos crénicos que o residuo de agrotéxicos em alimentos possui (QUEZADA, 2011).

Em que pese as orientagdes de monitoramento e vigilancia, foi incluido, em 2016, os
resultados do programa de monitoramento de residuos de agrotéxicos em produtos hortifrati
do Servico Agricola e Pecuarista no Relatério?® da Rede de Informacdo e Alertas Alimentares.

A estratégia do Chile3° para a SAICM consiste em planos de trabalho setoriais: 1)
identificar os atores relevantes para participar da implementacdo do GHS e SAICM; 2) analisar
avancos e recomendacbes em ambito internacional; 3) analisar possiveis mudancas na
normativa chilena; 4) estabelecer acordos de colabora¢do permanente entre o setor publico
e privado; 5) difundir e sensibilizar sobre a implementa¢cdo do GHS; 6) capacitar atores
envolvidos nas temadticas associadas a implementacdo do GHS; 7) contar com grupo de
fiscalizadores capacitados no GHS; 8) promover a incorporacao de temas relacionados com a
gestdo segura de substancias quimicas em matrizes curriculares (Universidades, Institutos e
centros de formacdo técnica).

Das 9 recomendagdes internacionais sobre legislacdo e competéncia, foram
internalizadas no marco legal do Estado chileno as seguintes:

2 https://www.achipia.gob.cl/wp-content/uploads/2017/11/Informe-RIAL-2016.pdf
30 http://www.asiquim.com/asiquim2/documentos/GHS_situacion_actual.pdf
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e Estabelecer responsabilidades, autoridades, competéncias entre as instituicoes
envolvidas na regulacdo (Codigo Internacional de Conduta para Distribui¢do e Uso
de Pesticidas — FAO 2013) por meio do Decreto-Lei 3558 de 2008. Nesse DL, é
indicado o SAP para fiscalizar o cumprimento de normas relativas aos agrotdxicos
e aplicar sangdes;

Das 5 recomendagdes internacionais sobre rétulos e conteludo, foram internalizadas
no marco legal do Estado chileno as seguintes:

e Revisar e definir as condices e os requerimentos nacionais para a rotulagem de
agrotoxicos (Trabalho do Comité de Especialistas sobre o Transporte de Bens
Perigosos e sobre o Sistema Globalmente Harmonizado (GHS) de Classificacdo e
Rotulagem de Quimicos (ECOSOC 2017/53) por meio do DL 3557 de 2008.
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