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Observatorio de Regulacéo Internacional de Fatores de Risco
Associados as Doencas Crénicas Nao Transmissiveis

- Identificacdo de regulacdes nos paises-

1. Uruquai

1.1.Sistema de Saude

Segundo Lobato (2012) o sistema de saude de um pais se caracteriza como o
conjunto de relacdes, acdes, politicas e esforcos com o objetivo de evitar ou controlar
situacdes que possam causar adoecimento a populacdo. As particularidades dos
sistemas de saude, bem como as reformas periodicas, sdo derivadas da histéria, da
politica e de caracteristicas culturais, sociais e econdmicas préprias de cada pais.

Tendo em vista o0 objetivo especifico do Observatério de mapear as regulacdes
dos paises relacionadas aos quatro fatores de risco causados por produtos —
agrotoxicos, alcool, alimentos ultraprocessados e tabaco — que estdo associados a
ocorréncia de doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), se faz necesséria a
compreensao do sistema de saude de um pais, as condic6es econdmicas e a estrutura
politica vigente.

Antes da reforma da salde no Uruguai em 2007, a oferta de servicos de saude
pelo Estado baseava-se no modelo residual, ou seja, dirigido a grupos populacionais
gue nao dispunham de outros meios de cuidado, especificamente os que ndo podia
arcar com o0s custos da seguridade privada. Os principais pontos relativos a
organizacdo do sistema de salde uruguaio serdo expostos a seguir, na seguinte
estrutura: contexto pré-reforma sanitaria, implantacdo do Sistema Nacional Integrado
de Salud; Ministerio de Salud Publica e as competéncias dos 0Orgaos
desconcentrados; Seguro Nacional de Salud; caracteristicas das prestadoras de
servicos de saude; fontes de financiamento e atual situagdo de saude da populacéo
uruguaia.

O Uruguai possui regime democratico constitucional e governo presidencialista
organizado pelos poderes Executivo, Legislativo e Judiciario. O poder executivo &
representado pelo presidente da republica atuando em conjunto com 0s ministros de

cada pasta ou no ambito do conselho de ministros, convocado por qualquer um dos
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membros para pleitear temas especificos. O atual presidente do Uruguai, Tabaré
Ramon Véazquez Rosas, foi eleito em 2015 com mandato de 5 anos. E médico de
formacgéo e faz parte do partido Frente Amplio, mesmo partido de José Muijica, seu
predecessor. Vazquez cumpre seu segundo mandato ndo consecutivo como
presidente, sendo o primeiro entre os anos de 2005-2010 (ISAGS, 2012). A
constituicdo vigente no pais foi promulgada em 1967 com modificacdes plebiscitarias
em 1989, 1994, 1996 e 2004.

A primeira normativa sobre o sistema de saude publica se deu por meio da lei
9.202 de 1934, que estabelece como competéncia do Estado a funcdo de policia
sanitaria e a oferta de servigcos gratuitos de salde para situacdes de extrema pobreza.
Posteriormente, o artigo 44 da constituicdo de 1967, diz que o cuidado com a saude
€ responsabilidade de cada cidadao, sendo disponibilizado gratuitamente pelo Estado
caso 0 mesmo nao tenha condicGes suficientes para prové-lo. A partir de entédo, o
Estado fica responsavel por legislar sobre a satude e condi¢cbes sanitarias, buscando
proporcionar boas condicdes fisicas, morais e sociais para a populagéo, sendo que o
setor saude ndo podera se descentralizar do governo como ente autbnomo, embora
possa |lhe ser conferida certa autonomia para a operacionalizacdo dos servicos
(URUGUAY, 1967).

Desde a declaracéo da independéncia, em 1828, ha o adiantado debate politico
e o investimento estatal na educacao, que corroboram para a legitimidade do regime
democratico e consequentemente o sentimento de cidadania na populacdo. O longo
periodo de regime democrético no pais no decorrer do século XX quando comparado
a outros paises latino-americanos, incentivou a implantacdo de politicas de
valorizacdo dos diversos grupos populacionais por meio da garantia de direitos
sociais, econdmicos e culturais (ALMEIDA, 2011; MITJAVILA, 2002).

O periodo ditatorial que interrompeu a democracia entre 1973 e 1985 tornou a
reconquista dos direitos politicos e o fortalecimento das instituicbes publicas uma
prioridade, evidenciando no Estado e na populacdo a necessidade de expandir o
debate e incorporacéo de direitos na agenda politica (BUNO, 2014).

Esse contexto proporcionou um alto desenvolvimento social para a populagao
reforcado pelo Estado e garantido mediante politicas publicas. Até os dias de hoje o

Uruguai possui condi¢des sociais notaveis, possui um dos maiores salarios minimos



da América Latina de 15000 pesos uruguaios?, que equivalem a cerca de 430 doélares
americanos. E considerado pelo Transparency Internacional, organizac&o civil global
de combate a corrupcao, o pais menos corrupto da América Latina, ocupando a 232
posicdo no ranking mundial®.

Entretanto, o modelo de protecéo social e a saude vigente antes da reforma se
encontrava fragmentado, com a gestdo e prestacdo atribuidas a diversos atores —
programas como assisténcia alimentar, socializagdo precoce, reducdo de riscos
sociais, de saude, maus tratos familiares e trabalho infantii estavam
indeterminadamente entre as atribuicdes de organismos como o Instituto Nacional del
Menor (INAME, hoje INAU), Programa Centros de Atencion a la Infancia y la Familia
(CAIF), Red de ONG de Infancia y Adolescencia, Instituto Nacional de Alimentacion
(INDA), Ministerio de Salud Publica (MSP), Administracion Nacional de Educacion
Publica (ANEP), Programa de Infancia y Familias OPP/BID — o que dificultava que
acdes integrais e integradas de protecéo fossem desenvolvidas (BUNO, 2014).

No que diz respeito a saude especificamente, baseava-se num modelo misto
composto por atencao privada e publica. A saude publica era ofertada por meio de
seguros obrigatérios aos trabalhadores formais ativos — ou privados em seguro
desemprego — e aos aposentados de baixa renda cobertos pela seguridade social. A
saude privada era provida por meio de seguros privados ou pagamentos diretos. Dos
gastos totais com a saude 26,6% representavam o setor publico, 88% destes
provenientes dos impostos, e 71,4% o setor privado, dos quais 59% correspondem ao
pagamento prévio por meio de seguros (BUNO, 2014).

A assisténcia privada ocorria nas Instituciones de Asistencia Médica Colectivas
(IAMC), que séo empresas privadas sem fins lucrativos, e pelos seguros privados de
saude, em que o Banco de Prevision Social (BPS) era responsavel por intermediar a
contratacdo dos servicos para os trabalhadores formais. A assisténcia publica se
realizava nas ASSE (Administracion de los Servicios de Salud del Estado) (ISAGS,
2012).

Este modelo apresentava limitagdes para a oferta de servicos de saude para a
populacdo uruguaia além de ser contraria as tendéncias de universalizacdo e

recomendac¢fes de O6rgdos mundiais. O carater publico e privado da assisténcia

! Instituido pelo decreto n° 25/019 de 23 de janeiro de 2019.
2 Disponivel em: https://www.transparency.org/news/feature/corruption_perceptions_index_2017.
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oferecida no pais, com multiplas fontes de financiamento e assisténcia, ocasionou
uma baixa uniformidade na cobertura e servicos ofertados, além da superposicéo de
atores, falta de sistematizagéo das politicas e o consequente desperdicio de recursos,
o sistema de salude apresentava um modelo assistencialista que ndo contemplava as
principais necessidades de saude da populacdo naquele momento, diminuindo a
confianca e percepcao de qualidade de seus usuarios. A predominancia de servigos
nao integrais estimulava a atencéo episddica, despersonalizada e pouco resolutiva
utilizando recursos desproporcionais e fomentando as iniquidades. O financiamento
dos servicos de saude baseava-se em fontes publicas. A seguridade social pagava
uma cota Unica por cada usuario, independentemente das necessidades mais ou
menos complexas de cada um. Considerando estes fatores, entre 1998 e 2003 o
modelo de saude entrou em uma crise de sustentabilidade, sendo necessaria uma
reformulacdo estrutural, principalmente das fontes de financiamento (BUNO, 2014;
LEVCOVITZ, 2016).

Apesar de se manter estavel nas crises econdmicas mundiais, em 2001 o
Uruguai passou por uma recessao econdmica, causada pela queda do real brasileiro
e a concomitante crise econémica da Argentina, os dois paises mais presentes nas
relacbes comerciais do pais. A situacéo foi agravada pelo surto de febre aftosa no
gado, sendo a pecuaria uma das bases da economia uruguaia. Segundo Bufio (2014)
neste periodo foi identificado um aumento na concentracdo de renda e das
desigualdades socioecondmicas que haviam se mantido estaveis no periodo anterior.
Buscando a restauracdo econdmica e a diminuicdo dos efeitos da crise,
principalmente as implicacdes socioeconémicas como a pobreza e a mendicancia, o
governo instituiu uma série de politicas sociais de equidade e de reforma do Estado a
partir de 2005 que objetivavam um novo olhar sobre as obrigacbes do Estado e as
politicas sociais (ALMEIDA, 2011; MITJAVILA, 2002).

Bufio (2014) aponta alguns eixos operativos prioritarios na organizacdo das
politicas apos a reforma social. Entre elas: necessidade da abordagem intersetorial
da formulacé&o das politicas sobre seguridade social do pais; a descentralizacéo e
divisdo territorial operativa e administrativa com a criacdo de agéncias
descentralizadas, garantindo o olhar sobre as particularidades das diferentes
populacdes e o seu envolvimento na politica; uma nova relagcédo publico-privado na

operacionalizacdo de politicas para a melhoria do controle estatal nos servigos



contratados bem como o incentivo a economia nacional e promocédo das empresas
sem fins lucrativos; a participacao cidada por meio de conselhos para a transparéncia,
consulta e insercdo da populacdo na administracdo publica; a sustentabilidade dos
servigos por meio do rigor na conducéo fiscal dos recursos e a melhora na qualidade
dos gastos visando a estabilidade econémica e a ampliagdo do servico com 0s
mMesmOos recursos.

Neste contexto, em 2007 ocorreu a reforma do sistema de salude uruguaio, um
dos eixos do plano de equidade do governo, que se iniciou com a criagdo de um
Conselho Consultivo composto por diversos atores do setor saide — como o MSP, as
IAMCs, conselhos de categorias profissionais, a Universidad de la Republica (Udelar),
trabalhadores e usuarios — que deliberaram sobre a incorporacao de acfes e servicos
no sistema, de acordo com 0s eixos da intersetorialidade e a participacao cidada
(BUNO, 2014).

O Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) foi regulamentado pela lei n°
18.211 de dezembro de 2007 e compreendia 0s seguintes principios regentes®:

1. Promocgéo da saude com énfase nos Determinantes da Saude e estilo de
vida;

2. Intersetorialidade das politicas com o objetivo de melhorar a qualidade de
vida da populacéao;

3. Cobertura universal, acessibilidade e sustentabilidade dos servicos;

4. Equidade, continuidade e oportunidade (garantia de acesso);

5. Orientacdo preventiva, integral e humanista,

6. Qualidade integral da atenc¢éo, que por meio de normas respeite 0s principios
da bioética e os direitos humanos;

7. Respeito ao direito e as escolhas do usuario;

8. Participacao social dos trabalhadores e usuarios;

9. Solidariedade no financiamento;

10. Eficacia e eficiéncia em termos econémicos e sociais;

11. Sustentabilidade na alocacéo de recursos para a atencao integral.

A lei de criacdo do SNIS estabelece que todo cidaddo tem direito a protecdo da
saude, englobando, nesse contexto, o servigo publico e o privado. A atencdo a saude

passa a ser ofertada por meio da seguridade social, no qual se quer assegurar

3 Lei n° 18.211 disponivel em: http://www.msp.gub.uy/sites/default/files/18.211.pdf.
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cobertura universal com financiamento equanime, dividido de forma a diminuir as
desigualdades socioecondmicas e garantir a sustentabilidade econémica do sistema
(ISAGS, 2012). A lei n® 18.355, que define os direitos e obrigacbes dos usuarios,
explicita a escolha do usuério a forma de afiliacdo ao sistema, bem como o sigilo entre
médico e paciente, atencdo integral, igualdade, qualidade e informagdo 4. A
implantacédo do sistema bem como a protecdo dos seus principios norteadores é de
responsabilidade do MSP (ISAGS, 2012; BUNO, 2014).

O SNIS foi criado em formato de rede de atencgé&o, priorizando as necessidades
dos usuarios e organizando-se de acordo com o nivel de complexidade dos servicos.
O primeiro nivel de atencdo abrange atividades desenvolvidas para a pessoa, a
familia, a comunidade e o meio ambiente que buscam satisfazer as necessidades
basicas cotidianas dos usuarios. Abrange a atencao ambulatorial, domiciliar, urgéncia
e emergéncia. O segundo nivel de atencdo abrange um conjunto de procedimentos
de carater clinico, cirargico, ou obstétrico em que é necessaria estadia média ou breve
em centro hospitalar. O terceiro nivel de atencéo abrange procedimentos destinados
a enfermidades de longa duracéo e alta especializacdo e complexidade tecnoldgica
(BUNO, 2014; ISAGS, 2012).

As mudancas estabelecidas apds a reforma exigiram mudancas operacionais
do financiamento a atencao. Para a operacionalizacao dos servi¢os, foi criado o Fondo
Nacional de Salud (FONASA), que reune a arrecadacao, em maio de 2007 e houve a
descentralizacdo da ASSE — principal prestadora de servigos publicos de saude — do
ambito do MSP em julho de 2007. A reforma também demandou a criacdo da Junta
Nacional de Salud (JUNASA), 6rgao desconcentrado do MSP que detém competéncia
regulatoria e administrativa sobre o SNIS (BUNO, 2014).

O 6rgéo executor responsavel pela organizacéo, direcdo e regulamentacdo das
acOes especificas de saude no pais € o Ministerio de Salud Publica, sendo todas as
acOes do setor centralizadas em suas unidades desconcentradas. O MSP tem como
objetivo alcancar o mais alto nivel de saude da populacdo por meio de politicas
publicas e programas articulados de promocéao, protecdo, diagndstico precoce,
tratamento oportuno, recuperacgéao e reabilitacdo da saude. Como competéncia o MSP

deve elaborar politicas e regulagfes, conceder licencas aos prestadores de servigos

4 Lei n° 18.355 disponivel em: https://legislativo.parlamento.gub.uy/temporales/leytemp2371387.htm.
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integrais de saude, aprovar os programas no ambito do SNIS, promover pesquisas de
situacdo de salde e elaborar planos integrais®.

Por meio do decreto n° 465/2008 de 3 de outubro de 2008 do MSP, se cria o
Plan Integral de Atencién en Salud (PIAS) que consiste em um pacote de servigcos
obrigatorios que deve ser seguido por prestadoras publicas e privadas que integrem
o0 SNIS. Este pacote deve ser atualizado periodicamente para a expansao progressiva
do Seguro Nacional de Salud (SNS) e a incorporacéo de novos servigos e tecnologias,
tendo como base as evidéncias cientificas e as necessidades epidemiolégicas da
populacdo. E uma das principais ferramentas de garantia da qualidade e eficiéncia na
prestacao de servigos de saude. Dentro do conjunto de servicos oferecidos a partir do
PIAS®, encontram-se as acOes de salde coletiva em que é possivel identificar
estratégias de reducao de fatores de risco como obesidade, consumo de sal e agUcar
(ARAN, 2011).

A partir do PIAS se estabelecem contratos de gestao da prestacao integral de
servigos, a ser fiscalizados pelo JUNASA, normas de incluséo de protocolos e guias
e principios de gestdo da qualidade. As modalidades de atencdo cobertas pelas
prestadoras de carater integral foram reunidas em catalogo do MSP publicado pelo
mesmo decreto. Prevé a mudanca da l6gica de exclusdo de servigos a descricdo e
definicdo detalhada do conjunto de procedimentos oferecidos por servicos integrais.
O MSP é, portanto, o responsavel por agées que oferecem subsidios complementares
para a melhoria da atencdo & sadde publica no nivel da macrogestéo (BUNO, 2014;
ISAGS, 2012).

A lei n°® 17296 de 21 de fevereiro de 2001 institui que o MSP pode realizar
reestruturacdes organizativas que se adequem aos novos modelos de gestdo da
saude, podendo fundir, extinguir ou criar novas unidades executoras, cargos e

prioridades do sistema, desde que nao ultrapasse o orgcamento previsto.

Figura 1 — Marco normativo da evolucao do sistema de saude uruguaio.

5Lein®18.211 de criagao do SNIS e lei n° 9.202 de criagao do MSP.

6 Sdo incluidos no PIAS: assisténcia ambulatorial, convencional e hospitalar em medicina geral e/ou
medicina da familia; cirurgia geral, ginecologica e pediatrica; emergéncia em medicina geral, pediatrica,
cirdrgica e ginecologica; assisténcia de urgéncia domiciliar em medicina geral e pediatrica.
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Evolucao do sistema
de saiide uruguaio

Lei organica Constituigao
de saude publica de 1967 Lei N° 13640
1934 1967 1967 2001

@ @ & @
Ley N® 17296

Estabelece que o MSP pode
realizar reestruturagoes
organizativas, compreendendo
novos modelos de gestdo e
gerenciamento

de suas unidades executoras.

Estabelece como competéncia
do Estado a fungdo de policia
sanitdria e a oferta de
servigos gratuitos de saide
para situagOes de pobreza e
cria o MSP.

0 artigo 44 reforga que o
cuidado com a saude
responsabilidade de cada
cidaddo, sendo
disponibilizado
gratuitamente pelo Estado
caso 0 mesmo nao tenha
condigdes suficientes para
prové-lo

Criagao da Direccion
General de la Salud.

Ley N° 18.211 Ley N° 18.161 Ley N° 18.131 Ley N° 17.930

11/2007
——®

07/2007
@

0572007

2005

Regulamenta a criagao
do Sistema Nacional
Integrado de Saude e
criagdo da JUNASA
(Junta Nacional de
Salud) como organismo
desconcentrado
dependente do MSP.

Descentralizagdo da
ASSE (Administracion
de los Servicios de
Salud del Estado).

Criag@o do Fondo Nacional
de Salud (FONASA) que
financia o regime de
prestagao de servigos do
Seguro Nacional de Saude.

@
Decreto n® 465

2008

Aprova-se os
programas integrais
de atengdo a saude e
o catalogo de
prestagao de servigos
que compde o PIAS
(Plan Integral de
Atencion em Salud).

@
Ley N° 18.719

2010

Cria-se a DIGESNIS que
visa brindar suporte
técnico a
implementagao do SNIS.

Ley N° 18.719

2015

Suprime a DIGESNIS e
cria a DIGECOOR.

‘

Define a universalidade e
equidade da atengdo a
salde garantido por meio
de politicas publicas pelo
Estado e estabelece a
criagdo de um Sistema
Nacional Integrado de
Saude pelo MSP.

Observatério de Regulagdo Internacional de Fatores de Risco Associados as Doengas

Cronicas N3o Transmissiveis - Nethis/Fiocruz Brasilia

5:/ /bioeticaediplomacia.org/observatorio/

Fonte: elaboracao prépria.

Atualmente o MSP é composto pelas unidades desconcentradas JUNASA
(Junta Nacional de Salud) e INDT (Instituto Nacional de Donacion y Transplante de
Células), e pelas Direcdes gerais DIGESE (Direccion General de Secretaria), DIGESA

(Direccién General de la Salud) e DIGECOOR (Direccién General de Coordinacion).
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A relacdo entre as prestadoras de servi¢cos de saude, os usuarios e a fonte de
financiamento, é articulada pela JUNASA, unidade desconcentrada dependente do
MSP que administra 0 SNS e tem como objetivo zelar por seus regulamentos e
assegurar a observancia dos principios e objetivos orientadores do SNIS e o
cumprimento dos planos integrais por parte das prestadoras. A JUNASA intermedia o
pagamento da cota de saude do FONASA as prestadoras e coordena os contratos de
gestao firmados, podendo suspender o repasse das cotas caso 0s procedimentos
contemplados pelo PIAS ndo sejam ofertados devidamente pelas prestadoras. Foi
criado concomitantemente ao SNIS e é subordinado ao MSP (LEVCOVITZ, 2016).

O INDT oferta atencao integral na area de transplantes de células, 6rgaos e
medicina regenerativa a toda a populacdo uruguaia cumprindo aspectos éticos e
legais, bem como os principios de qualidade e eficiéncia reconhecidos cientificamente.
Possui como principais competéncias a regulacao, controle, avaliacdo, investigacao e
desenvolvimento da area de doacado de 6rgaos e transplantes, com centralidade na
elaboracgdo da politica nacional e no zelo por seus principios.

A DIGESE, coordenada atualmente pelo diretor Humberto Roucco, € o érgao
responsavel por auxiliar as acfes das unidades do MSP com apoio técnico e
administrativo visando garantir boas praticas de gestdo de recursos e aumentar a
eficacia e eficiéncia das acdes. Possui divisdes de planejamento, economia, recursos
humanos e gestdo que atendem as necessidades dos diversos departamentos do
MSP. Dentro do DIGESE, encontra-se, por exemplo, a Area de Planificacion
Estratégica, que realiza o planejamento, programacado, monitoramento e avaliacao
periodico das politicas e gestdo do MSP. Também é responsavel pelas acbes de
transparéncia e governo eletrénico (LEVCOVITZ, 2016; ISAGS, 2012).

A DIGESA, unidade executora independente, passou por reestruturacao apos
a reforma sanitaria para que suas atividades estivessem em acordo com as
necessidades da saude publica. Seu papel central para a reforma é a coordenagéo
das atividades para diminuir a sobreposicéo de atores na conducao da assisténcia.
Ademais, compete a DIGESA a formulagéo de normas, meios de controle e politicas
publicas de saude que visem a protecdo e promo¢do da saude da populagdo, a
seguranca sanitéria e a possibilidade de acesso a toda a populacao, fortalecendo a
autoridade sanitaria do MSP. As divisdes e subdivisdes subordinadas ao DIGESA

possuem integracdo com outras areas de interesse da administracéo publica visando
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a intersetorialidade das politicas. Possui as divisbes de avaliacdo sanitaria, servicos
de saude, fiscalizacdo, salde ambiental e ocupacional, substancias controladas,
normas e pesquisas e epidemiologia’ (BUNO, 2014; ISAGS, 2012; LEVCOVITZ,
2016).

Atualmente as atividades da DIGESA se concentram nos Objetivos Sanitarios
Nacionales (OSN), que prioriza o fortalecimento da atencéo primaria, diminuicdo de
riscos, diminuicdo da mortalidade com causas evitaveis, construgdo de uma cultura
institucional de qualidade, melhora no acesso nos ciclos de vida, entre outros. O novo
Guia Alimentaria para la Poblacion Uruguaya que define critérios para a classificacao
de alimentos e as recentes normativas de adverténcias do excesso de nutrientes
criticos, sdo resultados da busca pela diminuicdo da incidéncia de fatores de risco na
populacdo (MSP, 2017).

A DIGECOOR compete a integracdo do sistema de salde por meio de
estratégias complementares desenvolvidas entre prestadores publicos e privados e a
coordenacao das Direcciones Departamentales de Salud, que séo direcdes locais
responsaveis pela salde nos departamentos, competéncia transferida da DIGESA a
DIGECOOR por meio da Lei n° 19.535 de 3 de outubro de 20178.

O MSP contava ainda com a DIGESNIS, Direccion General del Sistema
Nacional Integrado de Salud, unidade criada em 2011, a qual competia a oferta de
servigos para a implementacao e consolidacédo do SNIS, como a prestacao de suporte
técnico e administrativo no &mbito da assisténcia. Realizava atividades fundamentais
para o SNIS como efetuar os contratos de gestdo com as prestadoras, atender ao
cumprimento das metas assistenciais definidas junto a JUNASA, controlar a qualidade
dos servigcos, estudar projetos de ampliacdo, desenvolvimento, financiamento e
regulacdo do SNS para a ampliacdo do acesso ao SNIS. Entretanto, a unidade foi
suprimida por meio da lei n° 19.355 de 30 de dezembro de 2015°. Em 2017 os bens,
direitos e obrigacées da DIGESNIS foram transferidas para a JUNASA?.

As mudancas na disposi¢cao do sistema de saude visam reescrever a estrutura

organizacional a fim de melhorar o desempenho institucional do MSP. Antes com

7 O organograma das direcdes do Ministerio de Salud Publica encontram-se no site, no endereco:
http://www.msp.gub.uy/sites/default/files/archivos_adjuntos/Organigrama%20MSP%20UE%20102.pdf
8 Disponivel em: http://www.impo.com.uy/bases/leyes-originales/19535-2017.
° Disponivel em: http://www.impo.com.uy/bases/leyes/19355-2015.
10 Transferéncia regulamentada pelo decreto n°® 11/017 de 18 de janeiro de 2017, disponivel em:
http://www.impo.com.uy/bases/decretos/11-2017.
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excesso de atores, pouca regulamentacdo organizacional e insustentabilidade
financeira, 0 MSP passa a ter estrutura para comportar as etapas de planejamento de
acdes como metas, objetivos, planos de acgéo, avaliagao situacional e avaliagao de
implementacdo de politicas publicas, e consequentemente contemplar

gradativamente toda a populacéo do pais.

Quadro 1 — Departamentos e dire¢cdes do Ministerio de Salud Publica do poder
executivo da Republica Oriental del Uruguay com indicativo do atual diretor, lei de

criacao e competéncias, 2018.

Orgéo Diretor atual Lei de criacao Competéncias
C Administracdo do Seguro Nacional de
Diretorio .
. Saude de acordo com seus regulamentos
composto por Lei n®18.211 de A P -
e observancia dos principios e objetivos
JUNASA membros 5 de dezembro . . ~
orientadores do SNIS. Articula a relacéo
nomeados pelo de 2007 .
A entre as prestadoras de servigos, os
executivoll, L ) .
usuarios e a fonte de financiamento.
Apoio administrativo por meio das divisdes
DIGESE Humberto Roucco i de plane]a}mento, economia e gestdo que
atende as necessidades das diversas
divisbes do MSP.
Formula normas, meios de controle e
Lo 1a0d0de PO BOMERS 1 s v e @
DIGESA Raquel Rosa 26 de dezembro protec P ¢

populagdo, a seguranca sanitaria e a
possibilidade de acesso a toda a
populacéo.

de 196712

Lei n°® 19.355 de
DIGECOOR Adriana Brescia 30 de dezembro
de 2015

Interlocucéo e coordenagao dos 6rgdos de
saude regionais.

Regulacéo, controle, avaliacéo,
Dra. Milka investig~agéo e de~senvolvimento da area
INDT Benéochea - de doacao de érgdos e transplantes, com
centralidade na elaboracdo da politica
nacional e no zelo por seus principios.
Fonte: elaboracgéo prépria (ISAGS, 2012; ARAN, 2011; LEVCOVITZ, 2016).

O vinculo dos usuérios aos servigos de saude varia de acordo com a fonte de

financiamento, o tipo de afiliacdo e o tipo de prestador de servigos. A afiliagdo ao SNIS

11 Membros representantes dos seguintes 6rgdos: um representante do Ministerio de Economia y
Finanzas (Martin Vallcorba); dois representantes do Ministerio de Salud Publica (Gilberto Rios; um
representante do Banco de Previsidon Social (Maria del Rosario); um representante dos prestadores
dos servicos de saude que compdem o SNIS; um representante dos trabalhadores das prestadoras de
servigos de saude (Jorge Bermudez); um representante dos usuarios dos servigos de satude bem como
0s respectivos suplentes, disponivel aqui. Arturo Echevarria, Director General de Secretaria (MSP) é o
atual presidente da JUNASA.
12 Com reformulagdo das competéncias na reforma sanitaria por meio do decreto N° 433/008 de 5 de
novembro de 2008, disponivel em: https://www.impo.com.uy/bases/decretos-originales/433-2008/7.
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se da por meio do Seguro Nacional de Salud, que foi criado concomitantemente a
reforma sanitaria no pais com o intuito de diminuir a fragmentacdo do sistema e
garantir a universalidade dos servigcos. Segundo Levcovitz (2016) possui como
principio “de cada um de acordo com sua renda para cada um de acordo com suas
necessidades”. A adeséao independe da atividade laboral pois o0 SNS objetiva amparar
toda a populacédo uruguaia, tanto trabalhadores dependentes e independentes quanto
0S que nao possuem condi¢cdes de contribuir (ISAGS, 2012).

As prestadoras de servi¢os de saude sao, em sua maioria, publicas ou privadas
sem fins lucrativos. A ASSE (Administracion de los Servicios de Salud del Estado) tem
carater publico e é a principal prestadora de servicos de saude. Antes vinculada ao
MSP foi descentralizada apos a reforma sanitaria com o objetivo de centralizar a
administracdo, regulacdo e formulacdo de politicas no ministério e a prestacédo de
servicos na ASSE como um organismo paraestatal. E auxiliada pelos Hospitais
Universitarios da Udelar que prestam atendimento nos trés niveis de complexidade
(ARAN, 2011, BUNO, 2014).

A atencéo privada sem fins lucrativos é realizada pela IAMC (Instituciones de
Asistencia Médica Colectiva), que consiste em uma associacdo de profissionais
privada que atende a maior parte da populacdo e sdo reguladas pela autoridade
sanitaria. Ha também a atencéo privada com fins lucrativos, financiada diretamente
pelos usudarios por meio de seguros privados regulados pelo MSP. Todas as
instituicdes citadas se caracterizam como integrantes do SNIS e devem, portanto,
garantir a integralidade da atencéo e a oferta dos procedimentos descritos no catalogo
do PIAS (ARAN, 2011; ISAGS, 2012).

Ha ainda prestadores publicos e privados com diferentes niveis de
integralidade. Nesta categoria se encaixam 0s centros de atencdo especificos para
categorias de profissionais do Estado (militares e policiais, funcionario de empresas
publicas, funcionarios do BPS e Banco de Seguros del Estado, funcionarios das
Intendencias Municipales) e suas respectivas familias e centros de prestacdo de
servigcos parciais para seguros privados parciais. A cobertura da ASSE é de 34% da
populacdo uruguaia, 47% da IAMC, 1.3% dos seguros privados e 7% das areas
especificas (ISAGS, 2012).
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O FONASA (Fondo Nacional de Salud) é desconcentrado do BPS e relune as
contribuicdes oriundas da arrecadacao publica para o repasse as prestadoras de
servicos nas ASSE, IAMC e seguros privados.

A fonte do financiamento abarcada pelo FONASA vem de contribuicdes
publicas e privadas. As fontes publicas sdo advindas dos impostos gerais e
departamentais (40%) e da seguridade social que € composta por contribuicées dos
trabalhadores, dos empregadores e das transferéncias do governo, totalizando 57%?*3.
As contribui¢cBes privadas sédo realizadas pelas familias por meio de seguros privados
(52%), copagamentos (13%) ou despesas diretas (34%). O SNIS oferece gratuidade
para: a populacao diabética, exames para o controle de gravidez, exames preventivos
para as mulheres, controles preventivos para menores de 14 anos, desconto de 40%
nos medicamentos, até 50 pesos uruguaios de desconto nos medicamentos para
hipertensos e um conjunto de descontos para aposentados que ingressem ao
FONASA (BUNO, 2014).

O repasse do dinheiro publico as prestadoras ocorre por meio das cotas de
saude, um sistema de distribuicdo com duas taxas: uma fixa que se ajusta por risco
caracteristicos de grupos populacionais, utilizando critérios como idade e sexo, e uma
variavel, que é disponibilizada de acordo com o cumprimento de metas assistenciais
definidas pelo MSP e incrementadas periodicamente desde a reforma. Ou seja, 0
repasse depende das caracteristicas dos usuarios, onde é possivel identificar fatores
de risco, e do comprometimento das prestadoras com a oferta de a¢des para as metas
assistenciais. As metas assistenciais em voga visam o cumprimento dos OSN* e as
necessidades especificas regionais de cada Intendéncia. Cabe a JUNASA interromper
0 repasse da taxa variavel caso o prestador ndo cumpra com as metas assistenciais
(BUNO, 2014).

O atendimento de alta complexidade tecnolégica responde a mesma logica dos
servigos basicos do SNIS. A arrecadacao é mutual, de fontes publicas e privadas, e €
reunida pelo FNR (Fondo Nacional de Recursos). Destina-se ao financiamento de

servicos de saude de maior custo, alta complexidade tecnologica e baixa prevaléncia.

13 Os trabalhadores contribuem com 3%, 4,5% ou 6% da renda, que depende do valor do salario e da
guantidade de filhos dependentes do contribuinte. Caso seja incluido o conjuge, é adicionado 2% a
contribuicdo. Os empregadores contribuem com 5% do salario nominal de cada trabalhador.
14 Disponiveis em:
https://lwww.paho.org/uru/index.php?option=com_content&view=article&id=1228:compromiso-
saludable-objetivos-sanitarios-nacionales-2020&Itemid=310.
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O FNR objetiva garantir acesso equitativo a procedimentos e medicamentos de alta
especializacdo. O atendimento altamente especializado € oferecido nos IMAE
(Instituto de Medicina Altamente Especializada) que podem ser publicos ou privados.

Estes dois agentes de financiamento repassam o aporte para as prestadoras
de servicos em um sistema per capita ajustado por risco, ou seja, para cada usuario
€ repassada certa quantidade de financiamento por procedimento, que varia de

acordo com sua idade, sexo e as metas assistenciais da saude publica.

Figura 2 — Organizacdo do Sistema Nacional Integrado de Saude quanto a fonte de

financiamento, fundo e prestadoras de servi¢os de saude.

Empregador: 40%

Trabalhador: 36% SeQUTIdg?nehsocwal

@ 9

Governo: 19% impostos gerais e Co-pagos: 13%
departamentais oy 0, Gastos diretos: 34% ~— ~
20% Pré-pagos: 52% | Impostos ]

Publico Privado Privado I Publico L

F O N A S A Agentes de financiamento Fundolde categorias

(BPS) T Seguros privados profissionais

Seguro Nacional de Saude

cota de
salde
| Prestadoras integrais I Prestadoras nao integrais ou parciais

Seguros
parciais

Servicos
de categorias

Seguros
privados

Policlinicas

Fonte: elaboracg&o propria (ARAN, 2011; BUNO, 2014; ISAGS, 2012).

Em suma, o SNIS é um sistema complexo que abarca diferentes formas de
ingresso. Considerando o exposto acima um usuario pode se vincular ao SNS por
meio do FONASA ou nado e utilizar como prestadora a ASSE, as IAMCs ou 0s
estabelecimentos de saude préprios dos seguros privados, caso seja essa sua forma
de insercdo. A forma de afiliacdo e o estabelecimento de referéncia para a prestagéo
de servicos é de escolha do usuério. Os policiais e militares sdo atendidos nos
estabelecimentos proprios da sua categoria profissional com aporte dos impostos.
Além disso existem seguros com certo nivel de integralidade oferecidos pelos seguros

privados parciais e que oferecem um conjunto de servigos limitado e existem clinicas
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de saude nédo integrais que oferecem servicos especificos com pagamento direto.
Estes ndo fazem parte do SNIS. A relacdo entre o financiamento e a prestacéo de
servigos se encontra ilustrado na figura 2.

A reforma sanitaria no Uruguai representou uma medida de diminuicdo das
desigualdades associada a necessidade de implementar alternativas sustentaveis
para a ampliacdo de uma saude publica universal e de qualidade para a populacéo.
O sistema foi implementado de forma basal e a ampliacdo de servicos e direitos
ocorreram paulatinamente ao longo dos anos, tornando-o sustentavel
economicamente e com uma operacionalizacdo viavel. Além disso, o modelo
apresentado beneficiava todos os atores envolvidos, o que diminuiu as possiveis
resisténcias politicas. O apoio da sociedade civil foi importante para a concretizacao
do projeto.

O fortalecimento da formacéo de recursos humanos € um tema prioritario no
processo de fortalecimento da reforma sanitaria iniciada em 2007 uma vez que
estudos apontam brechas na oferta e demanda de ensino. Contrariando o padréo de
outros paises, a forca de trabalho da area médica é quatro vezes maior quando
comparada a outras profissdes da area da saude, incluindo os profissionais da
enfermagem. Segundo dados de 2016 ha 12.675 médicos ativos no pais para uma
populacdo de 3.480.222, um médico para cada 275 habitantes, aproximadamente.
Entretanto, quando analisado por regies, € possivel identificar desigualdade na
disponibilidade de profissionais fora da capital Montevideo. Apesar de ter a maior
concentracdo populacional (40%), a presenca de 70% dos médicos ativos e inativos
do pais na capital gera disparidades regionais na disponibilidade de profissionais de
saude (ISAGS, 2012; INE, 2017).

A participagdo social € um dos principios reitores do SNIS, sendo parte
importante da formulacédo de politicas publicas, por meio da inclusdo da populacéo
num processo participativo e colaborativo. Além da direcdo de alguns érgaos publicos
ser formada por um conselho com representacao civil, € obrigatorio que as instituicdes
de saude vinculadas ao SNIS criem Conselhos Consultivos e Assessores (CCA) com
participacao paritaria de prestador, usuério e trabalhador. Ha também o departamento
de atencdo ao usuéario do MSP que obijetiva divulgar informagfes aos usuarios e uma

linha oficial, universal, gratuita e nacional para questdes, reclamacdes ou sugestdes
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sobre o0 SNIS. No campo dos prestadores privados, as instituicdes ficam responsaveis
por realizar pesquisas de satisfacdo anuais (ISAGS, 2012).

Em 2004, antes da criacdo do sistema nacional de saude, o pais ja apresentava
uma transicdo demografica completa, com baixas taxas de mortalidade e natalidade
e alta expectativa de vida ao nascer. Portanto, a situacédo de saude atual apresenta
como caracteristicas o envelhecimento populacional e a predominancia de Doencas
Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) como as maiores causas de morte no pais,
principalmente neoplasias (23,5%), cardiopatias cardiovasculares (33%), doencas
respiratorias (9,3%) e causas externas (6%). Dentre as neoplasias, se destacam
cancer de pulméo (28,1), cancer de prostata (24,8), e cancer de mama (24,5)1°
(OPAS, 2018). Estas representam mais de 70% das mortes no pais desde os anos
90. Segundo documento da OMS 84% das mortes no ano de 2017 no Uruguai foram
causadas por DCNT.

A taxa de mortalidade por doencas crbénicas néo transmissiveis permanece alta
quando comparada com doencas transmissiveis e causas externas (457,7/100.000)
sendo que afeta quase duas vezes mais os homens (612,4/100.000) que as mulheres
(352,3/100.000). O Uruguai também possui uma das maiores taxas de suicidio da
América Latina, em especial na faixa etaria de 20 a 25 anos onde também se
identificam disparidades por sexo: 30,8/100.000 hab. de suicidio para homens e
8,3/100.000 hab. para mulheres (OPAS, 2018).

Além disso, 90% da populacdo apresenta pelo menos um fator de risco
associado as DCNT: segundo dados da 22 Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
de Enfermedades no Transmisibles de 2014, 28,8% da populacéo é fumante, 64,7%
tem sobrepeso ou obesidade, uma em cada duas pessoas consumiu alcool nos
ultimos 30 dias e 25,3% da populacédo ndo pratica atividades fisicas!® (MSP, 2014).
Pesquisas recentes mostram que 35,4% da populacdo convive com uma
DCNT. Estima-se que o consumo de produtos ndo saudaveis sejam 0s principais
causadores do crescimento das taxas de DCNT no mundo, em particular o consumo
de alcool, tabaco e alimentos com alto teor de sal, gorduras e acucar (STUCKLER,
2012).

15 Para cada 100.000 habitantes.
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A criacdo do SNIS impactou positivamente nos niveis de saude da populacao
€ No acesso a servicos integrais de qualidade. O plano da reforma sanitaria no pais
definiu a inclusdo gradativa de grupos populacionais antes ndo contemplados.
Inicialmente a universalizacdo cobria os trabalhadores privados, os professores e 0s
profissionais do judiciario. Os trabalhadores do setor publico foram incluidos aos
poucos e definiu-se que 0s que se aposentassem manteriam a cobertura.
Posteriormente o cronograma de incorporacgéo incluiu os bancérios, os cénjuges dos
beneficiados e os trabalhadores autdbnomos (LEVCOVITZ, 2016). Apesar do
crescimento da cobertura 0 gasto publico se manteve nos mesmos hiveis gracas ao
novo formato de financiamento sustentavel. Em 2004 representava 6,4% do PIB,
apresentou queda em 2011 (4,5%, com aumento substancial do gasto privado) e em
2015, 6,4% novamente (OPAS, 2006; 2012; 2018).

Tabela 1 - AfiliagBes por tipo de instituicdo e tipo de cobertura, 2017.

Sanidade Sanidade Seguros

IAMC ASSE

Policial Militar Privados
Total 2.158.126 1.248.484 119.391 138.815 104.206 3.769.022
FONASA 1.974.057 496.233 - - 45.393 2.515.683 66,70%
Nao .
EONASA 184.065 752.230 119.391 138.792 58.813 1.253.291  33,30%
- - 0,
Sem dados 4 21 23 48 0,00%

Fonte: Informe Cobertura Poblacional del SNIS Segun Prestador (MSP, 2017)%7; tradugéo propria.

Em 2007, ano em gque o SNIS foi regulamentado, 784 mil pessoas gozavam de
cobertura do sistema de saude. Em 2017 a cobertura foi ampliada significativamente
com um aumento de 252% alcancando 2.5 milhdes de pessoas em apenas 10 anos.
Até 2016 estima-se que 70% da populacao uruguaia estava afiliada ao SNIS. Segundo
o Instituto Nacional de Estadistica, em 2017, 98,5% da populagcéo tinha acesso a
algum tipo de servico (INE, 2017; LEVCOVITZ, 2016; URUGUAY, online8). O
demonstrativo da afiliacdo ao sistema por tipo de cobertura e financiamento encontra-
se ilustrado na tabela 1.

O Uruguai possui numeros favoraveis na execucdo dos objetivos do

desenvolvimento sustentavel no que tange a saude. Nacionalmente os Objetivos

17 O relatério de cobertura (MSP, 2017) aponta os 0Obitos e as multiplas formas de afiliagdo como
causas numero total de assegurados ser maior que o real.
18 http://www.ods.gub.uy/index.php/avance-pais/avancepais.
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Sanitarios Nacionales estdo em consonancia com os ODS, e respondem, além das
medidas acordadas internacionalmente, as prioridades nacionais para o

fortalecimento do sistema de saude.

1.2.Sistema Requlatorio

O controle dos produtos no Uruguai em principio se ampara
constitucionalmente, uma vez que o artigo 44 da constituicao estabelece que o Estado
legislara sobre todas as questfes relacionadas a saude, buscando melhorias fisicas,
morais e sociais de todos os habitantes do pais, sendo a saude direito de todos
segundo a lei n°® 18.211. Ademais, a lei de criacdo do MSP define que este é
responsavel por todas as medidas necessarias para a manutencdo da saude
publica’®. Caracteriza-se também como principal autoridade sanitaria do pais, sendo
de sua responsabilidade a adverténcia a populacao de produtos maléficos a saude. O
SNIS, por sua vez, tem como um de seus objetivos alcancar o mais alto nivel de saude
da populacdo por meio de atividades de promocéo a habitos de vida saudaveis e a
implementagcdo de um modelo de atencdo baseado em politicas articuladas
competentes ao MSP (URUGUAY, 2015).

O principal 6rgdo publico regulador do setor saude é o Ministerio de Salud
Pablica (MSP). As acbes sdo descentralizadas em departamentos dependentes,
enguanto ha a centralizacdo normativa. O artigo 44 da constituicdo vigente define que
o Estado é o responsavel por legislar sobre todas as questdes relacionadas a saude
e higiene publica. A lei n°® 9.202 de 19342° corrobora com este objetivo quando define
a responsabilidade do MSP de adotar medidas para a manutencéo da saude publica,
estabelecendo todas as normativas necessarias para este fim.

A DIGESA, unidade executora dependente do MSP, teve suas competéncias
reformuladas na reforma sanitaria por meio do decreto n® 433/008 de 5 de novembro
de 2008. Segundo a normativa a missdo da DIGESA é regular e controlar os servicos
de saude publicos e privados, e todos 0s insumos que possam afetar a saide humana,

além de promover a saude por meio de politicas que reforcem os principios reitores

19 | ei organica de saude publica n°® 9.202 de 12 de janeiro de 1934.
http://www.msp.gub.uy/sites/default/files/Ley%209.202%200rganica%20de%20Salud%20Publica.pdf
20 Disponivel em: https://www.impo.com.uy/bases/leyes/9202-1934.
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do sistema e diminuam os fatores de risco associados ao desenvolvimento de
doencas. Desta forma, compete a DIGESA a formulacdo de politicas publicas,
normas, controles, guias, programas, projetos e estratégias de saude, inquéritos
peridédicos sobre a salude da populacdo, realizar a fiscalizacdo de medicamentos,
dando suporte ao SNIS para a protecdo e promocdo da saude da populacdo e
diminuicdo da prevaléncia de doencas. O decreto institui departamentos e divisdes
subordinadas a DIGESA, entretanto, explicita que a estrutura organizativa do DIGESA
deve responder as necessidades para o cumprimento de seus objetivos.

Atualmente o organograma da DIGESA responde as competéncias de
vigilancia, formulacdo de politicas, programas e acfes de salude e analise estatistica

e epidemiolégica por meio das divisdes “evaluacion sanitaria”, “servicios de salud” e

” “

“fiscalizacion”, “salud ambiental y ocupaciona

” “

I”, “sustancias controladas”, “normas y
investigacion” e “epidemiologia” com ultima atualizacdo dada pela Ordenanza n°
793/201821,

Da divisdo de “Evaluacién Sanitaria” deriva o Departamento de Alimentos,
Cosmeéticos y Domisanitarios (DACD), que tem como objetivo a fiscalizacdo e
regulacdo do registro, autorizacdo e venda de produtos alimenticios, cosméticos, e
sanitizantes por meio da elaboracdo de decretos e normativas.

A nivel regional o legislativo conta com o0s intendentes e as juntas
departamentais como representacdo do poder executivo e legislativo
respectivamente. Ao intendente compete a administracdo e funcdes executivas
concernentes ao departamento. O intendente elabora propostas, principalmente
orcamentarias, que passam por apreciacdo da junta departamental para aprovacao
ou reprovacao. Dentre estas cabem decretos e normas relacionadas a adequacao
regional de leis nacionais.

No ambito do Ministerio de Salud Publica existem unidades regionais
chamadas Direcciones Departamentales de Salud presentes nos 19 departamentos
do pais. Sao coordenadas por um diretor departamental designado, que da
seguimento as suas atividades de acordo com um Plano Departamental aprovado pelo
MSP. A geréncia e comunicacdo destas dire¢cdes com o MSP se da por meio da
DIGECOOR.

21 Informacgdes do site www.msp.gub.uy.
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O processo de elaboracédo de politicas publicas do MSP se da no gabinete
ministerial, presidido pelo ministro da saude e integrado pelo vice-ministro, diretores
gerais e presidente da ASSE. Estes dois grupos se organizam em torno de teméticas
relevantes que requerem a integragdo intersetorial dos diferentes departamentos do
MSP. Também ha a interlocucdo com grupos sociais como os CCA com formacéao
paritaria da gestéo, profissionais e usuarios e 0s espacos de discussdo académica da
Udelar (ISAGS, 2012).

Figura 3 — Organograma da macrogestao do Ministerio de Salud Publica do Uruguai
com as divisbes especificas responsaveis pela regulacdo de fatores de risco

associados a doencas crénicas ndo transmissiveis.
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Fonte: elaboracao prépria (LEVCOVITZ, 2016; MSP).

Além das politicas publicas do setor saude, existem Orgaos intersetoriais aos
quais compete a regulagcdo dos produtos estudados para fins diversos, sobretudo
avaliacdo da qualidade para fins comerciais. Entretanto, como se trata também de
uma forma de controle e regulacdo, foram incluidos neste estudo desde que
abordassem expressamente uma forma de controle do uso e comercializagdo dos
produtos com implicacdes para a saude.

O Instituto Nacional de Alimentacion (INDA) é um o6rgado do Ministerio de
Desarrollo Social (Mides) que busca prover alimentacdo adequada para a populagéo
como um direito humano e social, por meio da implementacao de politicas publicas e
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regulamentacdes. Possui um programa intitulado Programa de Apoyo a Enfermos
Cronicos que busca contribuir para a alimentacédo adequada de grupos populacionais
com enfermidades cronicas em situacao de vulnerabilidade sociais e baixa renda.

A Administracién Nacional de Combustibles, Alcohol y Portland (ANCAP) é uma
empresa estatal do governo do Uruguai que produz combustiveis, alcool e cimento
portland. Possuia a Compafiia ANCAP de Bebidas y Alcoholes, S.A (CABA) que
produzia, fiscalizava e distribuia bebidas alcodlicas destiladas, produtos de cuidado
pessoal e limpeza, produtos industriais, entre outros que possuissem alcool em sua
composicado. A subsidiaria foi extinguida em 2018 por questdes econdmicas e apenas
as atividades relacionadas a combustiveis, dissolventes e lubrificantes foram
realocadas em outros departamentos subordinados a ANCAP.

Ao Ministerio de Ganaderia, Agricultura y Pesca (MGAP) compete organizar e
desenvolver o setor agropecuario, agroindustrial e pesqueiro com protecdo a
qualidade e seguranca nos processos de producdo, velar pela inocuidade de
alimentos, gerar instrumentos normativos e operacionais para 0 adequado
desenvolvimento econdmico no setor, contribuir para a protecdo da saude publica e
do meio ambiente e desenhar politicas inovadoras. Foi criado por meio da lei n°® 9463
de 23 de marco de 1935, que determina sua responsabilidade legislativa no ambito
rural.

O MGAP possui unidades organizadas por tema. Em geral as unidades
possuem capacidade regulatéria na temética de sua competéncia. A regulacao e
controle de insumos agropecuarios como agrotoxicos e fertilizantes compete a
Direccion General de Servicios Agricolas (DGSA); a formulacéo de politicas publicas
estratégicas na area de agricultura, pecudria e pesca € objetivo da Oficina de
Programacion y Politica Agropecuaria (OPYPA) e a Unidad de Descentralizacion
coordena a operacionalizacdo das politicas e acdes do MGAP a nivel regional.

Ha de se destacar o papel protagonista da legislacdo e dos decretos do
executivo a nivel nacional. O Uruguai, por ser um Estado unitario, possui menos
descentralizagdo e consequentemente concede menos autonomia aos Seus
departamentos, que em geral emitem normativas de carater complementar a
legislagédo nacional quando necessario para a melhor gestéo local (VILLADEMOROS,
2018).
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1.3.Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e analitico, de caréater exploratério,
que atua na interface dos campos da saude publica e das rela¢gBes internacionais, na
area tematica de analise de regulacbes de fatores de risco associados a doencas
cronicas ndo transmissiveis.

Esta pesquisa busca responder as questbes “As recomendacdes das agéncias
reguladoras internacionais sobre os produtos que se associam a fatores de risco para
DCNT, Agrotoxicos, Alcool, Alimentos Ultraprocessados e Tabaco, foram
internalizadas por meio de normativas no ordenamento juridico do Uruguai? Quais as
experiéncias exitosas de regulacdo dos produtos se destacam no pais e quais 0s
principais atores envolvidos no processo? ”. Para este fim é necessério entender o
contexto de formulacéo e implementacédo das politicas publicas e normativas de um
pais e os atores aos quais compete a regulacdo. Portanto, este estudo foi dividido em
trés etapas: descricdo do sistema de saude do pais, seus principais 6rgéos,
atribuicoes e responsabilidades; identificacdo dos entes a quem compete a regulacao
dos fatores associados a Doencas Crénicas Nao Transmissiveis e; mapeamento das
normativas relacionadas aos produtos. As etapas preliminares tém o objetivo de
fornecer a compreenséao do contexto de implementacédo de politicas e as possiveis
lacunas e barreiras de implementacgé&o das politicas.

Foram utilizados dados secundarios que sédo as normativas do pais sobre os
produtos estudados. O método € a andlise por categorias a fim de mapear
experiéncias inovadoras de regulacdo dos fatores de risco associados a doencas
crdnicas nao transmissiveis no Uruguai. Desse modo, ndo foi necessario submeter
este estudo ao comité de ética.

Para a descricdo do sistema de saude, foram identificadas fontes nacionais de
informagéo do governo uruguaio a fim de entender a organizacéo das estruturas de
gestdo da saude e sua hierarquia. Paralelamente foram buscados nas bases de dados
Google Académico, Biblioteca Virtual de Saude Regional e Scopus artigos e
documentos técnicos e cientificos que corroboram e detalham as particularidades do
sistema de saude. Foi utilizada a combina¢do dos termos “Sistema de saude” e

“Uruguai” nos idiomas inglés e espanhol com publicacédo entre 2010 e 2018, a fim de
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recuperar documentos que contemplem as recentes mudancas do sistema de saude
do pais.

A terceira etapa de busca das regulagbes foi realizada na biblioteca de
documentos oficiais, Centro de Informacién Oficial (IMPO)??, ente responséavel pela
publicacéo e transparéncia do ordenamento juridico do pais. As estratégias de busca
foram elaboradas segundo as particularidades de cada fator de risco, levando em
consideracao as caracteristicas da abordagem do pais sobre eles e as diferencas das
ferramentas de pesquisa de cada base.

A identificacdo dos principais atores do sistema regulatorio foi realizada
concomitantemente a primeira e terceira etapas, uma vez que pode ser realizada com
ambas as fontes de dados. Para tal foram feitas pesquisas sobre os atores
competentes apontados na literatura e nos sites oficiais do governo. Posteriormente,
na fase de busca das regulacbes, foram selecionados os 6érgdos citados nas
regulacbes selecionadas. Estes dois dados foram cruzados para validacao.
Considerando a particularidade de cada produto no contexto nacional, a combinacao
de descritores de busca e os critérios de inclusdo e exclusao foram adaptados para
cada caso para melhores resultados. Os métodos escolhidos para cada produto se

encontram descritos na secdo abaixo.

Tabaco

Para o tabaco foi utilizado o termo “tabaco” que €& definido pelo DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude), biblioteca de terminologias em ciéncias da
saude, como o género de plantas cujos membros contém nicotina e cujas folhas séo
utilizadas para o tabagismo. O segundo termo, “fumar”, refere-se a acéo de inalacéo
e exalagcao de substancias queimadas seguradas pela méo. A escolha destes termos
se justifica por conta do amplo uso nos documentos oficiais da regulacdo do Uruguai.
No portal do IMPO utilizou-se como filtro o tipo de documento “normativa” e data de
publicacdo. A ultima busca nas duas fontes foi realizada dia 30 de outubro de 2019 e
no total foram selecionados 71 registros. Foi utilizada data de publicacdo entre
01/01/2005 e 30/10/2019.

Os registros foram lidos e analisados segundo relevancia para o tema da

pesquisa e incluidos 0s que expressamente se caracterizam como normativa ou

22 http://www.impo.com.uy/cgi-bin/bases/consultaBasesBS.cgi.
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controle com a finalidade de regular a oferta e demanda do tabaco e produtos
derivados do tabaco objetivando ou ndo a melhoria das condi¢cGes de saude.

Foram excluidos os registros que apresentavam os termos de busca utilizados
mas ndo abordavam regulacéo do tabaco, como os seguintes casos: aprovacgéo de
nomenclaturas para se referir aos produtos do tabaco no meio comercial; manual de
qualidade da producao de tabaco do Ministério de Ganaderia, Agricultura e Pesca;
acordo entre paises de reabastecimento de aeronaves em territorio internacional;
nomeacao de representantes das industrias tabaqueiras nas comissées das juntas
departamentais e comissdes tematicas, bem como nomeacdo de diretores e
conselheiros de unidades tematicas do MSP relacionadas ao tabaco; classificacao por
tipo de industria do Ministério de Industria, Energia y Mineria; regulacdes que definem
a inclusao de trabalhadores da industria tabaqueira nos programas sociais; fixacao de
salario minimo para trabalhadores da industria do tabaco; declaracfes de interesse
em sediar congressos relacionados a tabaco; composicao de conselhos de categorias

comerciais.

Alimentos ultraprocessados

O conceito de alimentos ultraprocessados utilizado € o apresentado por

Monteiro (2015) que define que séo
“Formulagdes industriais prontas para consumo feitas inteira ou majoritariamente de
substancias extraidas de alimentos, derivadas de constituintes de alimentos ou
sintetizadas em laborat6rios com base em matéria organica e que possuem pouca
ou nenhuma quantidade de alimentos in natura ou minimamente processado”.

Monteiro aponta que usualmente estes alimentos sdo modificados
principalmente para torna-lo mais barato, e consequentemente acessivel, e para
aumentar de forma expressiva a durabilidade, disponibilidade e a palatabilidade
(MONTEIRO, 2015; 2016).

Segundo Stuckler (2012) a expansdo da “Big Food”?%, e o consequente
aumento do consumo dos alimentos por ela produzido, € um dos principais motivos
do expressivo crescimento dos fatores de risco para os paises em desenvolvimento.
Estudos apontam a correlagcdo entre o consumo de alimentos ultraprocessados e o

aumento dos indices de obesidade e DCNT (MONTEIRO, 2015).

23 Termo utilizado para o grupo de empresas multinacionais de alimentos e bebidas, geralmente
ultraprocessados, com alto poder econdmico que controlam 15% das vendas de alimentos no mundo.
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O termo “alimentos ultraprocessados” possui conceituacao recente na literatura
cientifica e, consequentemente, ndo € amplamente utilizado nos documentos oficiais
do governo uruguaio. Portanto, faz-se necessario o uso de termos que caracterizam
0 produto.

Para uma pesquisa mais geral e abrangente inicialmente foram utilizados os
termos “alimento” e “salud” em conjunto. Levando em consideragao as disposi¢coes da
Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2014), e a literatura pesquisada, que
relacionam o alto teor dos nutrientes criticos sal, gorduras e agucares com as DCNT,
estes foram incluidos em uma estratégia posterior mais refinada. Para tal foram
utilizados os termos “sal’, “cloruro de sodio”, “sodio”, “azucar’, “glucosa’,
‘monosacarido”, “sacarina”, “grasa’, “grasa saturada” e “acidos grasos libres”,
considerando as possiveis variacdes do termo usado na normativa do pais.

Tendo em vista a possibilidade de normas sobre os alimentos ultraprocessados
ou nutrientes criticos em programas e guias de promocado da saude, também foi
incluido o termo “alimentacion saludable”. Todas os termos citados acima foram
usados em buscas individuais combinados com o termo “alimento”. No portal do IMPO
utilizou-se como filtro o tipo de documento “normativa” e data de publicacdo entre
01/01/2005 e 20/11/2019. A ultima busca se deu no dia 20 de novembro de 2019, e
foram selecionados 31 documentos.

Os registros encontrados foram lidos e analisados qualitativamente para avaliar
a relacdo do documento encontrado com o0 conceito adotado de alimentos
ultraprocessados. Foram incluidos os que se caracterizam como normativa e tem por
objetivo limitar a quantidade ou presenca dos nutrientes criticos nos alimentos
processados e ultraprocessados, controlar a disponibilidade e garantir o acesso a
informacgao dos consumidores.

Desta forma, foram incluidos documentos que regulam especificamente
disponibilidade, marketing, rotulagem, limitagdo da quantidade ou presenca dos
nutrientes criticos em alimentos naturais, processados ou ultraprocessados.

Foram excluidos documentos que abordavam: especificacbes bromatologicas
de caracteristicas de alimentos que ndo definiam limite maximo dos nutrientes;
regulamentacdo bromatologica de qualidade de alimentos; normativa de materiais e
produtos permitidos na fabricacdo de recipientes direcionados a alimentos; definicao

de taxa de controle bromatologico para os diferentes grupos de alimentos; normativa
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de definicdo de nomenclaturas de alimentos; acordos entre paises com o objetivo de
padronizar os aditivos alimentares permitidos; quaisquer normativas que nao
abordassem especificamente sal, gorduras, aglcares ou alimenta¢do saudavel como

nutriente critico alvo da regulagéo.

Alcool

Para a elaboracdo da estratégia de busca do &lcool foram utilizados os termos
“alcohol” e “salud”. No DeCS o unico termo correspondente para estas duas opgdes €
“etanol”, entretanto, por meio de buscas rapidas, identificou-se que nas regulacdes
uruguaias este termo se refere com maior frequéncia ao componente quimico
direcionado a fins industriais. Para se referir a bebidas alcodlicas o termo "alcohol” é
mais comumente utilizado. A combinacao dos termos citados acima resultou em 636
registros com data de publicacdo entre 01/01/2005 e 01/10/2018, e foram
selecionados 26 documentos. A ultima busca se deu dia 1° de outubro de 2018.

Os documentos foram lidos e selecionados de acordo com a relagao do produto
com as implicagfes para a saude. No caso do alcool existem mais regulagées voltadas
ao comportamento do usuario com relacdo ao alcool do que a regulacdo do produto
em si. Estas foram incluidas considerando o impacto para a diminuicdo do consumo
de alcool em linhas gerais. Ademais foram incluidos registros bromatologicos que
definem o teor alcodlico caracteristico de cada tipo de bebida, a rotulagem, a proibicao
de tipos de bebidas por motivo especifico, bem como o procedimento policial para
casos de embriaguez.

Foram excluidos documentos que nao representavam uma regulacdo sobre a
bebida alcodlica, como: normativa para padroniza¢do de nomenclaturas; normativas
relacionadas a ANCAP ou a outro tipo de alcool para fins diversos; autorizacfes
pontuais de fabricacdo de produtos; normativa sobre o direito de se negar a atender
ou conduzir pessoas que estejam sobre o efeito de alcool; produtos comercializados
em cada tipo de estabelecimento comercial; definicho do dia da educacdo da
prevencao do uso de bebidas alcodlicas; classificacdo de alimentos e bebidas para o
regulamento técnico de embalagens; diretrizes para a formacdo de condutores de
veiculos de carga pesada que contém acdes educativas sobre o efeito de alcool,
classificagdo bromatologica de destilados; caracteristicas fundamentais,

concentracéo de alcool; regulacédo sobre produtos a base de alcool para higienizacao
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nos servicos de saude; estratégias de tratamento a pessoas em situacao de abuso de
alcool nos servicos de saude; taxa de servicos bromatolégicos para bebidas com
graduacdo alcodlica; modificacdo salarial para o grupo de funcionérios de
estabelecimentos que comercializam bebidas alcodlicas.

Agrotoxicos

Foram usados os termos “agroquimicos”, “plaguicidas” e “fitossanitarios” em
conjunto com o operador booleano “ou” apés identificacdo dos termos mais usados
nas regulacdes nacionais sobre o tema. Optou-se pela associacao dos trés descritores
para resultados mais abrangentes. Foram recuperados 970 registros no portal do
IMPO com data de publicacdo entre 01/01/2005 e 22/10/2018 e selecionados 77. Os
documentos encontrados foram lidos e analisados se enquadravam como normativa
de controle do uso de agrotoxicos, objetivando ou ndo a melhoria das condi¢cGes de
saude. Foram incluidas normativas de restricdo ou proibicdo do uso de agrotéxicos
para fins diversos.

Foram excluidos documentos que abordam ou definem requisitos
fitossanitarios para espécies especificas destinadas a exportacdo quando nao existe
explicitamente proibicdo do uso de agrotéxicos; definicdo de taxas relacionadas a
servigos agricolas (registro de produtos, andlise de praguicidas e residuos) realizadas
pela DGSA do MGAP; declaragdo de interesse em sediar eventos relacionados a
agricultura; legislacdo local ou complementar que corrobora para o cumprimento de
uma legislacéo especifica sobre os agrotdxicos; declaracdo de casos de emergéncia
agropecudria que necessitam da intervencdo governamental; normativas que
caracterizam e conceituam o0 que sdo praguicidas e outros produtos de uso
agropecuério relacionados, como residuos solidos industriais; regulacdo de principios
ativos comumente usados em agrotéxicos mas voltados para produtos veterinarios;
classificacdo oficial de risco fitossanitario e as respectivas exigéncias (requisitos
fitossanitarios) para todos os niveis, nacional e internacionalmente; definicdo de
grupos de servicos profissional relacionados a agrotoxicos, exceto quando a
regulacdo estabelece normas de protecdo a saude do trabalhador e prevencdo de
intoxicacgdo pelos produtos.

Os documentos recuperados foram lidos e incluidos segundo os critérios de

inclusdo para cada tema, considerando as particularidades de cada um. Apos a
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selecdo dos documentos, foi utilizado uma planilha estruturada de analise no
programa Excel 2013 para alocar as informacgdes de relevancia nas variaveis de
interesse descritas a seguir: tema (agrotoxicos, alcool, alimentos ultraprocessados ou
tabaco), titulo do documento, subtitulo, resumo, tipo de regulacdo (lei, portaria,
resolucdo, decreto), 6érgdo regulador responsavel (ministério da saude, congresso,
agéncia, presidéncia), data de publicacdo da normativa, link de acesso e observacfes
gerais.

O método de andlise de dados foi a analise de conteddo com o objetivo de
viabilizar comparacfes objetivas entre os paises e as regulacdes internacionais,
utilizando o estudo das variaveis. Foram incluidas na andlise dos resultados o
conteldo de politicas, programas, acdes e documentos técnicos especificos
publicados pelo MSP que ndo configuram regulacdo dos produtos, mas direcionam a
discussbes pertinentes e o maior entendimento do panorama sobre a regulacéo de

cada produto e as DCNT relacionados a eles.

Figura 4 — Organograma do método das etapas de pesquisa.
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Fonte: elaboracéo propria.

Apés a sistematizacdo dos dados, o produto final permitiu a analise de
experiéncias de regulacdo dos fatores de risco associados a doencas cronicas nao
transmissiveis a luz do sistema de saude vigente. A partir disso torna-se possivel a
comparacao dos resultados nacionais com as normativas de 6rgdos internacionais e
com as regulacdes domeésticas de outros paises a fim de identificar experiéncias

inovadoras passiveis de replicacédo e propostas de cooperagao entre paises.

1.4.ldentificacdo das Regulacdes

O Uruguai historicamente adere de forma sistematica aos tratados dos
organismos internacionais dos quais faz parte, tornando as normas internacionais
prioridades na politica interna, com 0 mesmo valor pratico e importancia atribuida a
constituicdo, inclusive as que possuem diretrizes de carater consultivo. E um dos
paises latino americanos que mais tem convénios internacionais ratificados. Desta
forma, convengdes como a Declaracdo Universal dos Diretos Humanos, Declaracéo
de Alma-Ata e o0 Regulamento Sanitario Internacional sdo importantes orientadores da
formulacédo de politicas publicas da area da saude (VILLADEMOROS, 2018).

Segundo Kickbusch (2014), devido ao aumento do poder econbmico e
influéncia das grandes empresas sobre 0s paises, 0s principais desafios para a saude
global ndo sdo mais técnicos e médicos, mas comerciais e politicos, principalmente
no que diz respeito a prevencdo de DCNT em que as a¢Bes mais eficazes vao contra
0S interesses econdmicos de empresas transnacionais (WHO, 2013). Segundo
Lencucha (2010) um dos principais desafios da governanca global da salde € a
capacidade do Estado de emitir normas protetivas para a saide em uma légica em
que a economia € o principal ponto de cooperagéo e relagdo entre os paises.

Evidéncias demonstram que as industrias de tabaco, alcool e alimentos
ultraprocessados utilizam frequentemente estratégias semelhantes para evitar a
regulagcdo de seus produtos. Estas incluem a manutencdo de uma rede de
organizagbes de influéncia nos ambitos politico e econémico e financiamento de
entidades cientificas que buscam validar o discurso de beneficéncia dos produtos
proferido pelas empresas. Suas acdes sao voltadas a parlamentos e politicas
domésticas dos paises e buscam o justificado comércio irrestrito dos seus produtos
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(KICKBUSCH, 2014). A liberalizacéo irrestrita do comércio de tabaco, alimentos
ultraprocessados e alcool é um impulsionador significativo do aumento da incidéncia
de DCNT, sendo necessaria a formulagdo de ressalvas nos acordos comerciais e
especificacdo da prioridade do tema nas regulacfes de saude (BAKER, 2014).

Tabaco

Serdo descritos a seguir aspectos relacionados a regulacdo de produtos do
tabaco dispostos na regulacdo interna do Uruguai. Posteriormente, estes seréo
abordados em contraponto com as recomendacdes de agéncias reguladoras
internacionais identificadas sobre o tema.

Dentre as recomendagfes regulatérias internacionais, foram identificadas 89
em 5 resolug@es internacionais de érgdos competentes. Séo elas: ECOSOC 2010/8
(3 recomendacdes) e ECOSOC 2017/7 (1 recomendacao) emitidas pelo Conselho
Econdmico e Social das Nacdes Unidas, WHA63.17 (2 recomendacdes), Convencao
Quadro para o controle do tabaco (59 recomendacdes) e Protocolo para a eliminacao
do comércio ilicito do tabaco (24 recomendacdes), emitidas pela Assembleia Mundial
da Saude da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

No total, foram encontradas 71 normativas relacionadas a regulacdo de tabaco
no Uruguai com publicagcéo entre 23 de julho de 2004 e 17 de junho de 2019. Destas,
a maioria (80%) foi promulgada pelo poder executivo, sendo que 58% sao decretos
presidenciais, evidenciando a questdo do controle do tabaco como uma politica de
governo (grafico 1 e 3). As publicacdes sdo mais frequentes em 2005, apds a
ratificacdo da CQCT e tiveram queda consideravel apos 2010, ano de execucao da

acao da PMI, crescendo novamente nos ultimos anos (grafico 4).

Gréfico 1 — Porcentagem das normativas de tabaco por tipo de regulagéo, 2019.
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Gréfico 2 — Porcentagem das normativas de tabaco por 6rgdo expedidor, 2019.
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Fonte: elaboracao prépria.

Grafico 3 — Porcentagem das normativas de tabaco por esfera de poder, 2019.
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Fonte: elaboracao propria.

Gréfico 4 — Porcentagem das normativas de tabaco por data de publicacéo, 2019.
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Fonte: elaboracgéo propria.

Segundo Triunfo (2016) as medidas uruguaias adotadas para controle do
tabaco priorizam as seguintes categorias: espacos livres da fumaca do tabaco,
controle de publicidade, taxacdo e adverténcias sanitarias nos pacotes. A descricdo e
analise do processo de implementacdo das medidas que constam nos mecanismos
legais de regulacdo uruguaios sobre o tabaco identificadas no periodo estudado,
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serdo ordenadas a seguir, tendo como orientacao de classificacdo, os grandes grupos
tematicos compostos pelas recomendacdes, abordando os principais eixos da

regulagcéo e outras medidas complementares identificadas.

A Convencédo Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT), realizada entre 1999
e 2003 e aprovada em 2005 apos completar 40 ratificacdes, foi o primeiro tratado da
OMS negociado amplamente entre 192 paises-membros para regulacdo de um
produto especifico. Ocorreu por mais de quatro anos e é um dos dois Unicos tratados
internacionais de carater vinculante. Diversos paises contribuiram para a formulagéo
do texto final da CQCT que continha medidas de reducao da demanda e da oferta de
tabaco e produtos derivados a fim de diminuir o consumo e elevar a qualidade de vida
e niveis de saude da populagdo interna e mundial (INCA, 2012). Segundo Russel
(2014) a CQCT representa uma importante resposta coletiva e global aos maleficios
causados pelo uso do tabaco. O Uruguai assinou o relatério em 19 de junho de 2003
e foi o primeiro pais a ratificar a Convencao Quadro por meio da lei n® 17.793 publicada
em 23 de julho de 2004.

As acdes de controle do tabaco se tornaram uma prioridade para o governo
uruguaio desde entdo, caracterizando-se, além de um compromisso internacional,
como uma politica de governo. As diretrizes foram implantadas paulatinamente por
meio de decretos apos a ratificacdo da CQCT e resultaram na lei n® 18.256 de 10 de
marco de 2008, a lei marco de controle do tabaco no pais (CROSBIE, 2017).

A lei n° 18.256 é a mais expressiva normativa de controle do tabaco do Uruguai
no periodo estudado e € a que inclui no ordenamento juridico do pais a maior parte
das recomendacdes da CQCT para diminuir a demanda e oferta dos produtos
derivados do tabaco. Aborda inicialmente o direito a saude, entendendo que este é
um bem social que deve ser garantido pelo Estado de forma integral. Estabelece ainda
a obrigatoriedade da informag&do aos usuarios sobre a totalidade dos componentes
dos produtos do tabaco e ao 6rgéo publico competente o contetdo e as emissdes de
produtos do tabaco.

O decreto regulamentar da lei, por sua vez, define caracteristicas especificas
das diretrizes dispostas na lei, destacando o MSP como o 6rgdo competente na
questdo da gestdo das acdes, registro das industrias que produzem tabaco e

fiscalizagdo do cumprimento das normativas. Define detalhadamente as
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caracteristicas dos rotulos, adverténcias sanitarias, informacdo sobre o conteudo,
publicidade e promocéo, que sao as principais medidas adotadas para o controle do

tabaco.

Obrigacdes gerais, legislacdo e competéncia

Dispostas no artigo 5° da CQCT, a recomendacédo de definir as competéncias
e mobilizagéo das instancias legislativas insta os estados a estabelecer responsaveis
pela implementagéo e cumprimento das medidas de controle do tabaco.

No Uruguai, foram instituidas inicialmente por decretos presidenciais que
contemplavam temas pontuais abordados pela CQCT, que culminaram na publicacéo
da lei n°® 18.256 de 2008, que abrange grande parte das recomendacdes constantes
no documento internacional. Neste sentido, ha uma atuacédo sistémica dos entes da
administracdo publica no uso de seus recursos para o controle do tabaco, onde as
responsabilidades das medidas sao distribuidas de acordo com a competéncia de
cada area. A acédo interna e conjunta entre os entes administrativos, se da legalmente
pelo decreto n°® 500/008 que prevé a criacdo de uma Comissao Intersetorial para o
Controle do Tabaco criada no ambito do Poder Executivo, formado por representantes
de diversas pastas, a fim de coordenar estratégias e planos abrangentes para o

controle do tabaco.

Politicas de precos e impostos

Tema do artigo 6 da CQCT, a taxacdo de produtos de tabaco e definicdo de
precos minimos sao algumas das medidas para diminuir a demanda. A normativa de
imposto sobre o tabaco foi implementada pela primeira vez apés a CQCT em 2005
por meio do decreto n® 164/005 que define o IMESI (Impuesto Especifico Interno) para
cigarros (70%), charutos de folha cubanos ou ndo-cubanos (41%) e tabaco (28%). A
medida sofreu atualizacbes em 2007, quando retirou do texto charutos de folha
(decreto n® 232/007), em 2009, quando aumentou a taxa do tabaco de 28% para 50%
(decreto n° 268/009) e em 2010 para 70% (decreto n° 69/010). A partir de entdo o
valor percentual do imposto se mantém em 70% sobre o valor do produto para cigarros
e tabaco. Os decretos n° 11/016 de janeiro de 2016, n° 418/016 de janeiro de 2017 e

n® 379/017 de janeiro de 2018, que modificam apenas o valor base em cada ano.
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Desde 2010 o decreto n° 69/010 estabelece os mesmos critérios para cigarros
comercializados em regime “duty free” ou “free shop”.

Apesar de ser uma das bases da politica de controle do tabaco no Uruguai, a
taxacao possui limitacdes. O IMESI definido por lei é uma taxa especifica fixa com
alteracdes periddicas de correcao do valor base. Ndo foram encontrados outros tipos
de taxas atribuidas, como imposto ad valorem, por exemplo, que agrega um
percentual sobre a venda de um produto conforme o seu valor, ou impostos sobre a
importacao de tabaco. As medidas tributérias para o controle do tabaco sédo apontadas
pela literatura como um dos mais importantes mecanismos de controle, entretanto, foi
0 que menos evoluiu desde 2008. A recomendacéo da OMS é de 70% de tributacao
sobre o valor do produto. Atualmente os tributos aplicados ao tabaco no Uruguai
representam 65.51% do valor (CHALOUPKA, 2012; OPAS, 2018).

Protecado contra a exposicado a fumaca do tabaco

As medidas de protecédo de espacos fechados 100% livres de fumaca do tabaco
iniciaram-se com o Decreto n° 168/005 de junho de 2005, definindo areas para
fumantes em restaurantes, bares e lugares recreativos com delimitacéo clara, saida e
ventilacdo independentes. Apds concluida a transicdo dos estabelecimentos, fica
expressamente proibido o consumo de tabaco em qualquer formato, fora das areas
especificas para fumantes, sujeito a aplicacdo de sancdes previstas pela policia
sanitaria. Inclui também a protecdo de locais destinados a saude e a educagcdo em
guaisquer circunstancias.

O decreto n° 214/005 regulamenta o decreto n® 168/005 e o decreto n° 203/996
que dispde sobre a proibicdo de fumar em escritérios publicos. O objetivo € estipular
uma série de diretrizes, bem como o controle do cumprimento das normas, para
regulamentacdo do conjunto de normativas que proibem o uso do tabaco em
ambientes publicos fechados, tornando-os ambientes 100% livres da fumaca do
tabaco. Este decreto estabelece que € de responsabilidade das proprias instituicoes
empregadoras a fiscalizagdo da medida e a aplicacdo, quando necessario, de
medidas disciplinares a toda a hierarquia do local.

Posteriormente, o decreto n® 268/005 derroga o decreto n°® 168/005 e 203/996
e estabelece que todo espaco fechado de uso publico e toda area laboral publica ou

privada destinada a permanéncia comum de pessoas, devem ser ambientes 100%
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livres da fumaca do tabaco. O decreto n® 40/006 publicado em 17 de fevereiro de 2006
define multa ao estabelecimento que ndo cumpre as especificacées do decreto n°® 214,
considerando como agravante o descumprimento do decreto em lugares com
presenca de criancas, gestantes e pessoas com enfermidades de alto risco para
fumaca de tabaco.

Define ainda que os estabelecimentos compreendidos devem retirar todos os
cinzeiros de suas dependéncias e incluir avisos de “proibido fumar” e “ambiente 100%
livre da fumacga do tabaco”. A lei de controle do tabaco reforca o decreto,
estabelecendo em seu artigo 3° a proibicdo e € regulamentado pelo decreto n°
284/008 que define o que séo espacos fechados aos olhos da lei e quais se aplicam
na protecéo. Fica a cargo da DIGESA a manutencgdo de um registro de infratores para
o controle dos casos de infracdo e as sanc¢des aplicadas em cada caso. O Uruguai se
tornou o primeiro pais latino-americano a estabelecer ambientes publicos e de
trabalho 100% livres de tabaco (CROSBIE, 2017).

A proibicdo de fumar dada pelo decreto n° 268/005 e lei n° 18.256 evocou
desdobramentos nas diretrizes de conduta no trabalho e normas emitidas pela esfera
departamental, onde hd um grande volume de normativas referentes a proibicdo de
fumar no periodo de trabalho em diferentes esferas da administracdo publica,
principalmente em veiculos para transporte de passageiros da esfera publica e
privada. As normativas departamentais e locais que proibem o fumo nas
dependéncias de convivéncia no trabalho reforcam a cultura organizacional de

ambientes livres de tabaco e cumprem o disposto no artigo 8 da CQCT.

Regulamentac¢éo do conteudo dos produtos de tabaco

Segundo o artigo 5° da Lei n° 18256, o Ministério da Saude Publica fica
autorizado a adotar as diretrizes cabiveis que sejam recomendadas pela Conferéncia
das partes sobre a analise e medicdo de contetdo e emissfes de produtos de tabaco
e a regulamentacdo desses conteudos e emissdes, em conformidade com as

disposicdes do artigo 9 da Convencao-Quadro.

Regulamentacao da divulgacéo das informacgdes sobre os produtos de tabaco
E obrigatorio as industrias produtoras de tabaco a transparéncia e acesso a

informacdo quanto aos componentes dos produtos comercializados, tanto a
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sociedade, para que compreenda os efeitos nocivos que o habito de fumar traz a
saude, quanto aos 0rgaos aos quais compete a vigilancia e fiscalizacdo das medidas

de controle do tabaco. Esta medida € instituida pelo artigo 6 da lei n°18.256.

Embalagem e etiquetagem de produtos de tabaco

Com relacéo a rotulagem dos produtos de tabaco, a lei uruguaia € anterior a
CQCT, sendo definido por meio da lei n°® 15.361 de 1983 a obrigatoriedade da legenda
“‘Advertencia: fumar es perjudicial para la salud“ em todas as formas de embalagens
de cigarros. A lei n°® 17.714 de 2003, publicada em seguida, define que todas as
embalagens e pacotes de cigarros deverdo incluir adverténcias mais explicitas:
“Fumar puede generar cancer, enfermedades pulmonares y cardiacas. Fumar durante
el embarazo perjudica a su hijo” (“fumar pode gerar cancer, doencas pulmonares e
cardiacas. Fumar durante a gravidez prejudica seu filho”, em traducdo livre). A
primeira normativa apds a CQCT, adotada em 2005, o Decreto n° 36/005, regulamenta
esta medida e estabelece que a adverténcia deve estar presente em ambas as frentes
dos pacotes de cigarro em um retangulo de fundo branco, ocupando pelo menos 50%
da superficie de cada frente, com letras no tamanho minimo de 3mm e cor preta e é
ampliado 6 meses depois pelo decreto n°® 171/005, que inclui imagens e pictogramas
ao espaco reservadas a adverténcia sanitaria, conforme o recomendado pela CQCT.

Frente a publicacdo dessa normativa a Philip Morris Internacional (PMI), por
meio de sua subsidiaria uruguaia Abal Hermanos, enviou uma série de cartas
contestando a regulacdo e, posteriormente, acionou mecanismos legais locais para
sua suspensao. A decisdo mantém a medida, tomando como justificativa o disposto
no decreto n° 171/005 e concede ao executivo poder ilimitado para as restricdes que
achar cabiveis (CROSBIE, 2018). O decreto n° 415/005 estabelece que o0s
pictogramas usados devem ocupar a totalidade de uma das laterais dos pacotes de
cigarro, sendo o MSP competente pela aprovacgéo e definicdo das caracteristicas dos
pictogramas, que por sua vez sdo definidas pelo decreto n® 202/007 de 20 de junho
de 2007. A lei de controle do tabaco reforgca as medidas adotadas em seu texto
publicado em 2008.

Em resposta a sanc¢éo, o presidente Vazquéz emite em junho de 2009 o decreto
n® 287/009 que aumenta de 50% para 80% a cobertura das adverténcias sanitarias
para as embalagens de cigarro. A adocéao rigorosa, corroborada pelas evidéncias
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cientificas (HARRIS, 2017) e pela diretriz da CQCT, ganhou destaque mundialmente
(CROSBIE, 2018). A medida levou a empresa a transferir a disputa para instancias
internacionais em 2010, sob a alegag&o de que viola seus direitos a investimentos
estabelecidos em tratados internacionais, mais especificamente no ICSID?* sob um
BIT Suica-Uruguai firmado em 1991, solicitando indenizacdo de 25,7 milhdes por
danos comerciais. Os BITs (Bilateral Investment Treaty) sdo tratados comerciais de
investimento bilateral que visam a prote¢do de um investimento estrangeiro direto.
Diferentemente de outros acordos comerciais o BIT permite investidores privados de
guestionar acdes governamentais, e gerou discussdes sobre os limites de influéncia
de empresas privadas sobre a soberania legislativa de um pais (RUSSELL, 2014).

Crosbie (2018) aponta a san¢gao como uma tentativa de intimidacao do governo
uruguaio ao mesmo tempo em que a empresa negocia privadamente com membros
do governo numa tentativa de enfraquecer as normativas. Na perspectiva da politica
de comércio a amplitude da adocdo das medidas de controle no Uruguai frente as
recomendacdes da CQCT — 30% a mais do disposto na CQCT — concedeu ainda mais
amplitude a acdo da PMI, que se opde confltuosamente a governanca do pais
(KICKBUSCH, 2014).

A partir da CQCT, e incentivados pelos desafios que se seguiam, defensores
da saude, organizacdes de saude, académicos, advogados e filantropicos se uniram
em uma rede transnacional para aumentar o intercambio de informacdes e servicos
em prol da consolidacdo e manutencéo das politicas de controle do tabaco. Esta rede
tomou grandes proporc¢des particularmente porque argumenta-se que apesar do artigo
5.3 da CQCT - que recomenda a protecao das medidas legislativas de controle do
tabaco das investidas de industrias, posicionando o direito a saude acima de
interesses privados —, nao ha priorizacdo clara da saude sobre o comércio, sendo
necessarias acfes conjuntas e articuladas para manter as politicas publicas
conquistadas (CROSBIE, 2018; RUSSELL, 2014).

Frente a sancdo da PMI o Uruguai se favoreceu do apoio técnico e aporte

financeiro oferecidos pela rede?® que em 2016 culminaram na decisédo favoravel ao

24 International Centre for Settlement of Investment Disputes ou Centro Internacional para a Arbitragem
de Disputas sobre Investimentos.
25 No caso da sancdo da PMI contra o Uruguai se inserem as seguintes instituicdes, organizacdes e
entes nacionais e internacionais: Centro de Investigacion para la Epidemia del Tabaquismo (CIET);
Sociedad Uruguaya de Tabacologia (SUT); Tobacco Free Kids (TFK); Iniciativa Bloomberg para Reduzir
o0 Consumo de Tabaco; e Framework Convention Aliance (FCA) (CROSBIE, 2017).
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governo uruguaio. A situacao vivida pelo pais foi extensivamente discutida na COP 4
(42 sessao da Conferéncia das Partes da CQCT) do ano de 2010, realizada em Punta
del Este, que, apropriando-se do contexto local, discute justamente a priorizagéo das
medidas de saude sobre acordos comerciais (RUSSELL, 2014; CROSBIE, 2018).

A sancao da PMI evidencia a atuacao estratégica da industria do tabaco para
frear as regulacbes de protecdo a saude da populacdo justificada por tratados
comerciais. Além da iniciativa de acionar mecanismos legais no ambito do comércio,
sdo destacadas outras estratégias para impedir as regulacdes: manipulacdo de
evidéncias cientificas, formulacéo de aliancas com outros setores e organizacdes para
dar a impressédo de apoio a indastria, proposi¢ao de politicas alternativas ao controle
e medidas de auto-regulacédo (lobby), fragmentacdo e desacreditacdo de grupos
oponentes a industria e grupos de pesquisa que comprovam os maleficios do tabaco
e incentivos financeiros a atores de interesse. Desta forma, a regulacéo de ordem néo-
bioldgica, como a regulacdo de um produto comercial como o tabaco, se enquadra
numa medida que ultrapassa as linhas tradicionais de acdo em saude publica
(SAVELL, 2014; COLLIN, 2002).

Russel (2014) argumenta que € possivel que a decisdo de sancionar
legalmente o Uruguai num contexto em que varios outros paises adotavam estes
mecanismos regulatérios nacionalmente, pouco antes da COP 4, seja com o objetivo
de minar o movimento global de regulacédo do tabaco, usando a ameaca de uma
sanc¢ao internacional em um pais pequeno, que nao conseguiria arcar com 0S custos
de indenizacdo, como “exemplo” a outros paises que tentassem implementar as
medidas da CQCT.

Recentemente, o decreto n°® 235/018 de agosto de 2018 acrescenta a
regulamentacao do controle do tabaco (284/008) a proibicado de promover produtos do
tabaco de maneira falsa, enganosa ou que possa induzir ao erro no que diz respeito
a suas caracteristicas, efeitos sobre a saude e riscos. Neste sentido, inclui a
obrigatoriedade de embalagens e designs neutros e a uniformidade das embalagens
de produtos de tabaco com o objetivo de reduzir a atratividade do produto ao
consumidor e eliminar a publicidade e promocdo destes produtos e tornar mais
destacado o efeito das adverténcias sanitarias. Estabelece que o MSP é o
responsavel por ditar todas as caracteristicas visuais das embalagens e é publicado

em 2018 uma resolucdo do MSP que contém estas especificacoes.
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Em janeiro de 2019 a lei n°® 19.723 estabelece as mesmas medidas do decreto
n° 235/018 com a adocdo de embalagens de cigarro neutras e a padronizacdo de
elementos visuais de marca que excluem componentes graficos e atrativos visuais. O
decreto n° 120/019 publicado em 9 de maio de 2019, revoga o decreto n° 253/018 e a
resolucao ministerial e define minuciosamente caracteristicas tais como as descritas
a seguir: a cor de todos os pacotes e embalagens de produtos de tabaco devera ser
a Pantone 448c com acabamento mate, uma Unica fonte de letra, tamanho, posicéo e
cor para todos os simbolos distintivos de marca; cada marca de produtos de cigarro
devera ter apenas um tipo de produto no mercado, sem diferenciacdes por tipo, como
“light”, “green”, “soft”, para que ndo seja criada a impressao de que existem tipos de
cigarros menos nocivos que outros; proibe aroma adicionado diferente do aroma do
tabaco, adesivos ou decoracdes diferenciadas para que ndo se torne atrativo de
nenhuma forma a criancas e adolescentes; tamanho das embalagens de cigarro, o
material de fabricacdo, todas as cores internas e externas, o material e cor do
envoltério das unidades de cigarros. Estas especificacbes passam a vigorar a partir
de 21 de dezembro de 2019.

Apesar de nao responder a uma recomendacao especifica da Convencao-
quadro, a adocéo de pacotes neutros é corroborada pelas evidéncias cientificas que
evidenciam a menor atratividade ao tabaco, tanto para ndo fumantes quanto para

fumantes regulares, principalmente entre os jovens (MOODIE, 2012).

Educacédo, comunicacao, treinamento e conscientizacdo do publico

Com relacéo a educacao e conscientizacéo do publico evocados pelo artigo 12
da CQCT, o Guia Nacional de Abordagem ao Tabagismo do Uruguai, instrumento
complementar a atuacao de profissionais de salude na assisténcia, aponta que a
principal medida é a utilizacdo da estratégia de aconselhamento breve, que aborda,
entre outros, os maleficios causados pelo uso do tabaco, as consequéncias do vicio
e a manipulacédo das informacfes pela industria dos cigarros. Sdo frequentemente
realizados no ambito da atencéo primaria em acdes pontuais em salas de espera e
ambientes comuns das enfermarias. Uma das abordagens recomenda, entre outras
coisas, a importancia de se proteger da exposi¢do a fumaca de tabaco, inclusive

mulheres gravidas e lactantes que se caracterizam como um grupo de risco. As
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medidas tém como objetivo prevenir o uso, principalmente no publico infanto-juvenil,
e proteger a populacao da exposicéo contra a fumaca do tabaco.

A participacdo de organismos privados e organizagdes ndo governamentais é
preconizada a partir do artigo 34 da lei n°® 19.259, que inclui o recebimento e anélise
do pedido de organizacdes intergovernamentais e ndo governamentais que desejam
se credenciar como observadores na reunido das partes como uma das atribuicdes
do secretariado da CQCT, garantindo assim, que ndo estao associados a industria do
tabaco. Por fim a Convencéo Ibero-americana de Direitos dos Jovens, instituida pela

lei n® 18.270, garante o direito a prevencao e informacao sobre o tabagismo.

Publicidade, promocéo e patrocinio do tabaco

Com relacdo a publicidade e promocéo dos produtos de tabaco, abordada no
artigo 13 da CQCT, a lei n°® 15.361 de 1983 também inclui a obrigatoriedade da
adverténcia a todas as formas de publicidade e promocao. A partir de junho de 2005
institui-se o decreto n° 169/005 que proibe publicidade de produtos do tabaco em
canais de televisdo abertos ou fechados, no horario de protecdo ao menor
(estabelecido pelo decreto n® 445/988), com o0 objetivo de proteger a crianca e 0
adolescente da propaganda de cigarros. A publicidade, promoc¢édo e patrocinio foi
proibida integralmente pela primeira vez quando associado as praticas esportivas por
meio do decreto n°® 170/005.

O decreto n® 171/005 de 2005 proibe marcas, elementos e subcategorias de
tipos de cigarros que possam induzir ao erro a respeito de suas caracteristicas para a
salude, dando a impressao de ser menos nocivo que outros, como a comercializacéo
de subtipos de produtos do cigarro caracterizado como “soft”, “light” ou “suave”.

A lei de controle do tabaco proibe em seu 7° artigo toda forma de publicidade,
promocao e patrocinio por diversos meios de comunicacdo, com exce¢ao apenas dos
estabelecimentos que comercializam estes produtos, desde que acompanhado da
adverténcia sanitaria do MSP. Corrobora com a proibicdo de promocéo enganosa. O
decreto regulamentar de lei, n°® 284/008, proibe ainda a publicidade por qualquer meio
eletronico, a domicilio ou aérea.

A lei n° 19.244 de setembro de 2014 amplia a proibicdo dando novo texto ao
artigo, incluindo a proibi¢cdo de toda forma de publicidade, promocéo e patrocinio de

produtos do tabaco, uso de marcas, logotipos ou elementos de branding dos produtos
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de tabaco em produtos que ndo sejam o tabaco, uso de qualquer elemento
reconhecivel, elaboracdo ou venda de alimentos, doces e brinquedos que tenham o
formato de produtos do tabaco, uso da marca ou logotipo em jogos e brinquedos, uso
de desenho animado em embalagens de produtos de tabaco. O patrocinio é proibido
em atividades nacionais e internacionais, de cunho cultural, desportivo ou de qualquer
outra natureza. Também é proibida a exposicéo de produtos do tabaco em seus locais
de venda, onde sdo permitidas apenas listas textuais dos produtos do tabaco
comercializados no estabelecimento acompanhados de pregos. O decreto n® 317/014
especifica alguns detalhes desta nova normativa: estabelece que a lista textual de
precos nos estabelecimentos que comercializam tabaco deve estar em folha de fundo
branco, letra de cor preta, com dimenséo total de 29,7 cm de altura por 21 de largura
(tamanho A4) em orientacdo horizontal. A metade direita da folha devera ter

estampada a adverténcia sanitaria do MSP, com legendas e imagens em cores.

Medidas de reducéo da dependéncia e incentivo ao abandono do tabaco

E de responsabilidade do poder executivo, segundo a Lei n° 18.256 de 6 de
marco de 2008, a criacdo, execucdo e avaliacdo de programa e estratégias de
incentivo ao diagnadstico, tratamento da dependéncia do tabaco e produtos derivados,
focados no ambito da Atencado Primaria, publicitacdo dos servicos oferecidos e oferta
de recursos para cumprir este fim, como a dispensacdo de medicamentos, quando
necessario e meios diagnosticos apropriados.

O decreto n° 465/008 aprova os programas integrais de saude e o catalogo de
prestacdes definido pelo MSP para os usuarios contemplados pelo SNIS, que inclui o
Programa Nacional para o Controle do Tabaco, que abrange atividades integrais de
promocao, protecdo, recuperacao, reabilitacdo e cuidados paliativos, acesso a
tecnologias e medicamentos adequados desde que aprovados pelo 6rgéo
competente.

A resolucdo n° 1369/009 dispde do regulamento operativo do programa
"Preveniendo”. Define a inclusdo do consumo de tabaco no questionario situacional
para a prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis, cumprindo com as
recomendac¢des de informacado sobre a situacdo epidemiologica do uso do tabaco da

Convencdo Quadro. O programa tem como objetivo reduzir o impacto de quatro
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doencas cronicas ndo transmissiveis de alta prevaléncia no Uruguai: Hipertensao,
Diabetes, Cancer de coélon e obesidade/sobrepeso.

Ha também a listagem e divulgacdo de servicos e programas de salde
existentes nos estabelecimentos de salude do pais, voltadas para a cessag¢do do
tabagismo que é de responsabilidade do MSP, estabelecido pelo decreto n® 284 que
regulamenta a lei n® 18.256.

Como agenda de acéo o MSP promove por meio do Programa Nacional Para
El Control De Tabaco o cumprimento da normativa nacional e internacional por meio
de estratégias de acdo de prevencdo e reducdo dos danos causados pelo uso do
tabaco. A pratica de atividades assistenciais € amparada pelo Guia Nacional para el
Abordaje del Tabaquismo de 2009 que define mecanismos de acdo fundamentais
conhecidos como ABC. Sé&o eles: Averiguar a situacdo do usuario por meio de
perguntas; Breve aconselhamento partindo de todos os profissionais de saude em
todas as oportunidades e; Oferecer todo o0 apoio necessario (mecanismos de apoio,

tratamento farmacolégico) para a cessacao do tabagismo (URUGUAY, 2009).

Outras medidas relacionadas ao comércio

A lei de controle do tabaco proibe a venda a menores de 18 anos, conforme
recomendado pelo artigo 16 da CQCT. Proibe ainda a comercializacdo por meio de
maquinas e a distribuicdo gratuita, enquanto o decreto regulamentar n° 284/008 proibe
0 uso de incentivos para a compra, como promoc¢des e descontos; proibe a venda em
estabelecimentos préprios para a saude, educacdo, esportes e permanéncia de
jovens e adverte o executivo municipal a implementar medidas de controle para
impedir a comercializacdo de produtos do tabaco em estabelecimentos nao
habilitados ou em vias publicas. Posteriormente o decreto n® 521/009 amplia a medida,
incluindo a responsabilidade do governo local de dar cumprimento as recomendacfes
da convencao quadro.

Os dispositivos para fumar de qualquer tipo ou modelo séo proibidos de serem
comercializados, importados ou registrados segundo o decreto 534/009 de dezembro
de 2009; o decreto n°® 299/017 estende a estes produtos, todos as proibicbes
compreendidas na lei n°® 18.256 de 2008.

Cooperacéao
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A cooperacao entre as partes é parte fundamental de medidas anteriormente
citadas da CQCT como as recomendacfes para melhoria da saude publica,
elaboracdo de politicas adequadas para prevenir e reduzir o consumo de tabaco,
promocao da participagdo de organismos publicos e privados e organizacdes néo
governamentais na elaboracgéo e aplicacao destas estratégias.

Ademais constitui tema orientador dos artigos 20 e 22 que dispde sobre
pesquisa, vigilancia e intercambio de informagdes e cooperagdo técnica, cientifica,
juridica e prestacdo de assisténcia especializada, respectivamente. Ademais, sao
indicados pelos artigos 23 e 24 a criacdo de mecanismos internacionais de
acompanhamento e atualizacdo das recomendac¢des, por meio da instituicdo da
secretaria da Convencao e reunifes peridédicas que tem como objetivo analisar a
implementag&o da Convencao nos paises, denominada Conferéncia das Partes.

No ambito interno, a lei uruguaia de controle do tabaco prevé a cooperacao
técnica e cientifica e cambio de informacéo, enquanto a Resolucao n° 682/006 prevé
a cooperacao entre paises, articulado pela OPAS, para a realizacao de uma pesquisa
mundial sobre o tabagismo entre jovens, enquanto a lei n°® 18.128 estabelece
cooperacao entre Uruguai e Venezuela para o intercambio de experiéncias exitosas
na luta contra o tabagismo no campo da saude e medicina.

O volume de normativas que abordam a cooperacao entre as partes é modesta,
mas, de forma prética, teve grande impacto na defesa da lei de controle do tabaco
frente a acao da PMI, onde é possivel identificar uma articulacdo de diversos atores
da institucionais e da sociedade civil organizada em cooperacao internacional e
nacional para o fortalecimento e soberania da lei sobre os interesses comerciais,
evidenciando a importancia que as medidas representam na reivindicagdo do direito
a salde e a ambientes saudaveis.

Dentre as estratégias para a cooperacdo e intercambio de informacdes, a
Conferéncia das Partes (COP5) realizada em 2012 na Coreia do Sul instituiu a criacao
de centros especializados de conhecimento sobre o controle do tabaco. Estes centros,
denominados Knowledge Hubs, sdo representados por instituicdes publicas, privadas
sem fins lucrativos ou académicas que possuem conhecimento e pesquisas
aprofundadas em tematicas especificas que circunscrevem o controle do tabaco para
potencializar a ado¢éo das medidas nos paises. O Uruguai, por meio do Centro de
Cooperacéo Internacional para o Controle do Tabaco (CCICT), sediado no Ministério
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da Saude Publica do Uruguai, realiza o KH sobre cooperacéo internacional, que visa
adquirir conhecimento técnico sobre cooperacao sul-sul e triangular e promover o
intercAmbio de habilidades, experiéncias, conhecimentos e assisténcia necessaria

entre paises.

Comeércio ilicito de produtos de tabaco

O Uruguai ratificou o Protocolo para Eliminagdo do Comércio llicito de Produtos
do Tabaco em 2014 por meio da lei n°® 19.259. Entretanto, nao foram encontradas
medidas legais diretamente adotadas pelo pais para alcancar as recomendacdes do
protocolo. A lei de controle do tabaco, n°® 18.256, define a disposicdo de recursos
materiais para auxiliar o combate ao comércio ilicito, jA recomendadas pela CQCT, e
a lei n° 17.930 jA em 2005 define que nos casos em que h& o confisco de cigarros,
charutos ou semelhante por infracdo do produto, devem ser destruidos, sendo
proibida sua comercializacao.

No que se refere ao confisco em alfandega, destaca-se a lei n® 19.537 de 2017
que estabelece um acordo de cooperacao entre Finlandia e Uruguai para trocar
informacBes sobre acdes que possam constituir uma infracdo alfandegaria. Ha
também diversas normativas que tratam do IMESI aplicavel ao tabaco leiloado como
confisco alfandegario?®.

Apesar dos avancos na legislacdo nacional, o Uruguai possui como barreira
para a diminuicdo dos niveis de tabagismo, o comércio ilicito do tabaco, realizado
principalmente nas fronteiras com a Argentina, Brasil e Paraguai, e produtos de tabaco
nao-manufaturados, 0s quais ndo se encaixam na legislacéo vigente. O primeiro caso
€ problematico principalmente por conta de contrabandistas paraguaios que
introduzem seus produtos através das fronteiras do Brasil e Argentina. O pais possui
0 mais baixo preco em délares americanos quando comparado aos demais citados
(U$ 0,35). Curti (2016) aponta que a questdo do comércio ilicito € de grande
preocupacdo no Uruguai uma vez que sdo 60% mais baratos que 0s cigarros
regulados e majoritariamente presentes nas regides de fronteira. Argumenta que em
cidades afastadas das fronteiras onde a presenca de tabaco ilicito € menor, seu uso

€ controlado ou pouco significante, portanto o pais se beneficiaria de implementar as

26 Decreto n°® 204/005; decreto n° 536/005; decreto n® 209/006/ decreto n° 79/009; decreto n° 76/010
identificados entre 2005 e 2018 nas bases de dados utilizadas para esta pesquisa.
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recomendacdes do protocolo para diminuir a disponibilidade do produto e,

conseqguentemente, seu o nivel de tabagismo nos departamentos.

Protecdo materna e infantil

A resolucdo ECOSOC - 2010/8 O uso do tabaco e a saude materna infantil,
apresenta recomendacdes de protecdo a populacdo materna e infantil, considerando-
0S como grupos vulneraveis ao uso e presenca da fumaca dos produtos do tabaco.
Na mesma tematica, a resolugdo da Assembleia Mundial da Saude WHA63.17
Malformac&o congénita, contempla recomendacdes de protecao as mulheres gravidas
objetivando evitar a malformacé&o congénita.

No Uruguai estas medidas sao contempladas pelo Guia Nacional para el
Abordaje del Tabaquismo, que possui consideracdes sobre o cuidado de mulheres
gravidas e recomendacfes aos profissionais para atender este grupo especifico.
Ademais, a lei de controle do tabaco possui como agravante da proibicdo de fumar

em publico, fazé-lo em lugares habituados a receber criancas e gestantes.

Indicadores

A recomendacdo da ECOSOC 2017/7 de 2017 refere-se ao uso de indicadores
padronizados por idade, considerando uso em adultos a partir de 15 anos. O Uruguai
Nao possui normativa ou politica que estabelece claramente o uso destes indicadores
como padrdo, entretanto, o Ministerio de Salud Publica promove a realizacdo do

Global Adult Tobacco Survey utilizando esta metodologia de classificacao.

Infracdes

As medidas a serem adotadas para as infracdes das determinacdes sao
previstas em lei. O MSP € o 6rgao responsavel por fiscalizar e implementar medidas
para o cumprimento da mesma. S&o estabelecidas como sang¢des o aviso, a multa e
0 encarceramento a depender da gravidade da infracdo. A arrecadacéo de multas sera
destinada 50% ao programa “Control de Tabaco” do MSP, 30% as intendéncias
municipais, 10% a associacdes de pessoas portadoras de doencas relacionadas ao
tabagismo e 10% a instituicbes ou organismos que trabalhem em prol dos principios
fundamentais adotados pela lei em si. A lei n® 18.362 em outubro de 2008 possibilita
a substituicdo da multa por aplicacdo de programas de prevencdo e controle de
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mesmo valor, desde que apresentado e aprovado pelo Programa Nacional de Control
de Tabaco.

A lei n® 18.996 modifica a lei de controle do tabaco e passa a responsabilizar o
proprietario ou quem tem a propriedade ou obtenha qualquer beneficio do uso dos
espacos em que € proibido o uso de tabaco, responsabilizando também os donos de
estabelecimentos em que fica proibido o uso de produtos do tabaco. Em relacéo ao
artigo 7, sobre publicidade, promoc¢do e patrocinio, as empresas que fabricam ou
importam produtos de tabaco serdo apontadas como responsaveis.

Efeitos da politica

Apesar de ainda ser um dos principais fatores de risco para doengas cronicas
no pais, o habito de fumar demonstrou quedas significativas entre os dois maiores
inquéritos nacionais, em 2006 e 2013, apresentando taxas de 34% e 25%
respectivamente em todos os grupos de idade, o que demonstra o impacto das
normativas emitidas apos a CQCT em 2004 no pais (MSP, 2014).

Os efeitos da politica uruguaia refletem a efetividade e justificam as medidas
adotadas. Segundo a ENHSCD de 2006 (OUD, 2016), a prevaléncia de fumantes com
mais de 15 anos no pais representava 34% da populacédo. Dados da 12 e 22 Global
Adult Tobacco Survey (GATS), realizadas no Uruguai em 2009 e 2017
respectivamente, evidenciam uma queda de 25% para 21,6%. A exposicdo a fumaca
de tabaco, um dos principais eixos da politica uruguaia de controle do tabaco, também
apresentou queda (16,5% para 11,1% em locais de trabalho fechados e 29,2% para
20% nos lares). No que tange ao consumo de tabaco entre jovens de 13 a 17 anos,
que em 2007 representava uma das sete maiores na regiao das Américas, houve uma
queda de 30,2% em 2003 para 9,2% em 2014 (OPAS, 2009; 2017).

Os relatorios periédicos do estado da arte das regulacdes de tabaco nos
paises, definidas como competéncias das partes pelo artigo 21 da CQCT, para o
Uruguai podem ser encontrados no site da secretaria®’, com publicacées em 2007,
2010, 2012, 2014, 2018, evidenciando o uso dos mecanismos de monitoramento
disponiveis por parte do Estado e seu comprometimento com estas medidas.

Destaca-se que grande parte das normativas nacionais, foram instituidas no

ordenamento juridico do Uruguai por iniciativa do poder executivo (decretos

27 https://untobaccocontrol.org/impldb/uruguay/
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presidenciais representam 58% das normativas) embora muitas medidas tenham sido
posteriormente incluidas nas 13 leis existentes sobre o tema, e a priorizacdo da
regulacdo do tabaco na agenda do chefe de Estado, evidenciando o controle do
tabaco inicialmente como uma politica de governo, estimulada por motivagéo pessoal
e protagonismo politico.

Para a checagem da internalizacdo de recomendacfes internacionais das
resolucdes identificadas, foram utilizadas, além das normativas, disposi¢cdes das
politicas sobre tabaco das pastas do executivo, principalmente da saude, quando
encontradas, uma vez que algumas das recomendacdes dispdem de implementacéo
de politicas publicas de assisténcia a saude, medidas de prevenc¢éo do tabagismo e
demais acdes de promocao da saude. Destaca-se o Guia Nacional para el Abordaje

del Tabaquismo.

Grafico 5 — Recomendacdes internacionais sobre regulacéo de tabaco internalizadas
no Uruguai (2005-2019).

nao

internalizadas;
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Fonte: elaboracao prépria.

Das 88 recomendacdes identificadas sobre regulacdo de tabaco, 41 foram
internalizadas no ordenamento juridico do Uruguai. Isso porque embora tenha sido
ratificado, ndo foram encontradas normativas especificas para a maior parte das

recomendacfes do protocolo para eliminacdo do comércio ilicito do tabaco, que
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representa 28% do total de recomendacdes. Ademais, conforme citado anteriormente,
as prioridades de regulacdo do pais como medida de controle do tabaco séo
compostas pela promocgédo de espacos livres da fumaga do tabaco, controle da
publicidade dos produtos do tabaco, taxacédo e adverténcias sanitarias nos pacotes
(TRIUNFO, 2016).
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Alimentos Ultraprocessados

A alimentacdo inadequada esta relacionada com o surgimento de doencas
crdnicas ndo transmissiveis como diabetes, hipertenséo e cancer, que sdo atualmente
as principais causas de morte no Uruguai, além de ser o principal fator para o aumento
dos fatores de risco sobrepeso e obesidade. O Uruguai é o 4° pais com o maior
namero de vendas de alimentos ultraprocessados, que chegou a 149,5 kg per capita
ao ano em 2013, o maior crescimento registrado entre 2000 e 2013 na regido da
América Latina. A alta taxa de obesidade e sobrepeso em adultos no pais reforca a
associacao entre o consumo de alimentos ultraprocessados e obesidade identificada
na literatura cientifica. Assim sendo, a nutricdo adequada se expressa como um
importante mecanismo de promoc¢ao e prevencao a ser trabalhado pela satde publica
do pais por meio de estratégias de acesso a alimentos saudaveis (FAO, 2017,
MACHADO, 2016; OPAS, 2018).

A alimentacado saudavel é um direito inerente ao ser humano segundo o artigo
25 da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos?® e no Uruguai é garantida
constitucionalmente de forma indireta por meio do artigo 72, que estabelece que “A
enumeracédo de direitos, deveres e garantias feita pela Constituicdo ndo exclui outros
gue sédo inerentes a personalidade humana” e mediante leis especificas de direito a
alimentacdo e seguranca alimentar. O Uruguai possui um documento-proposta de
compromisso para o trabalho conjunto a favor da alimentacdo adequada, com
participacdo dos representantes executivos, comissdes e associacdes nacionais de
protecdo a saude e de categorias profissionais, empresas de carater publico e
organismos internacionais?®.

O Uruguai usualmente ratifica de forma sistemética os documentos aprovados
pelas organizagbes internacionais das quais faz parte, incorporando-0s ao
ordenamento juridico e tornando-as prioridades na agenda politica (VILLADEMOROS,
2018). Desta forma ratificou o Protocolo de San Salvador que estabelece que “toda
pessoa tem direito a uma nutricdo adequada que assegure a possibilidade de gozar

28 https://www.unicef.org/brazil/pt/resources_10133.htm
29

http://www.msp.gub.uy/sites/default/files/archivos_adjuntos/Compromiso_para_el_Derecho_Humano_
a_la_alimentaci%C3%B3n_adecuada_13_junio_2013.pdf
52



do mais alto nivel de desenvolvimento fisico, emocional e intelectual”® garantido pelo
Estado por meio do incentivo a producéo e distribuicdo de alimentos de qualidade.

Foram encontradas 28 normativas sobre alimentos ultraprocessados que se
expressam por meio do controle dos nutrientes criticos mais caracteristicos dessa
categoria de alimentos, e que mais se relacionam a DCNT: acUcares, gorduras trans,
gorduras saturadas e sédio. Observa-se que mais de 3/4 destes foram publicados pelo
poder executivo, sendo 65% decretos presidenciais (graficos 5 e 8). Desde 2004 o
namero de publicagées anuais varia entre 1 e 4, exceto no ano de 2014, que teve 8
publicacdes que abordam regulacdes de protecdo dos espacos infantis de alimentos
nao saudaveis, definicAo de uma reserva de mercado estatal para produtos
provenientes da producdo agropecuéaria familiar e limitacdo de componentes
(gorduras, componentes sintéticos) em alguns alimentos (gréafico 7).

O programa nacional de alimentacao do pais faz uso de trés artificios principais
no estimulo a alimentacao saudavel e combate a obesidade: normativas de protecéao
de populac¢des-chave, campanhas nacionais de educacgéo e conscientizagdo, que
visam estimular o consumo de alimentos saudaveis, e um documento base de
diretrizes e recomendacdes de alimentacdo saudavel que objetiva tornar-se
referéncia para quem produz e quem consome 0s alimentos.

Os mecanismos de protecdao e restricao de acesso de grupos especificos aos
alimentos ultraprocessados sao focadas na populacao infantil, uma vez que a adoc¢ao
de uma dieta ndo saudavel na infancia aumenta as chances de desenvolver obesidade
e suas complicacdes subsequentes na vida adulta. O Uruguai possui, por exemplo, o
programa “elegi tu merienda saludable” que busca proteger de forma mais incisiva e
personalizada a populacéo infantil da disponibilidade de alimentos ndo saudaveis no
ambiente escolar. O programa conta com uma lei que proibe a presenca e a
publicidade de alimentos ultraprocessados e uma lista de recomendacdes elaborada
pelo MSP para os centros de ensino. A mesma lei busca contemplar a disponibilidade
de alimentos adequados para casos de restricdo alimentar especifica como
intolerancia a gluten ou doenca celiaca.

Ha ainda publica¢cdes complementares teméticas: um guia sobre alimentacao

complementar para criangcas de 6 a 24 meses, guia e norma nacional sobre

30 Protocolo adicional em materia de direitos econdémicos, sociais e culturais de 1988, disponivel em
http://www.impo.com.uy/bases/leyes-internacional/16519-1994.
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amamentacao, informativo que incentiva a introducdo de alimentos preparados em
casa para criancas em desmame, uma série de publicacbes em moddulos sobre
adocdo de héabitos alimentares saudaveis baseado nas recomendacfes do guia
alimentar, com informacdes basicas sobre obesidade e o panorama de DCNT no pais,
formas de apresentacdo dos alimentos, sugestdes de receitas e recomendacdes da
OMS para a manipulacéo in6cua dos alimentos, guia de abordagem do sobrepeso e
obesidade na adolescéncia e materiais educativos do programa nacional de nutricao.

As campanhas nacionais visam estimular a adocdo de habitos alimentares
saudaveis e conscientizacdo dos maleficios do consumo de alimentos ndo saudaveis.
Destaca-se a campanha “- sal, + salud” que prop8e a diminuicdo do uso de sal em
panificacdes, uma vez que este grupo de alimentos é consumido cotidianamente por
grande parte da populacdo do pais. Visa a colaboragdo voluntaria com
estabelecimentos comerciais com o0 objetivo maximo de diminuir os niveis de
hipertensao arterial.

O Guia Alimentaria para la Poblacién Uruguaya publicado em 2016 relne
recomendacdes e diretrizes para a promocao da alimentacdo saudavel. Foi
atualizado em conjunto com dois outros diagndésticos: um sobre alimentacédo e nutricao
para a prevencdo de DCNT e outro sobre o perfil alimentar e nutricional da populagéo
do pais. H4 também uma publicacdo que descreve de forma detalhada os métodos e
0 processo de atualizacdo do guia que se baseia em um modelo validado pelo Instituto
de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP). O guia contém algumas
consideracdes sobre a alimentacdo como mecanismo de fortalecimento das relacées
sociais, expressdo e fortalecimento da cultura local e recomendacdes de acdes
cotidianas para promover uma alimentacdo saudavel. Classifica os alimentos nas
categorias natural, processado e ultraprocessado, e utiliza a definicdo de alimentos
ultraprocessados semelhante a de Monteiro (2016), com exemplificac6es do nivel de
nutrientes que os constituem. O guia destaca ainda a importancia de consumir
alimentos saudaveis no café da manha e a valorizacdo de pratos tradicionais em
diversas refeicOes, da ideias de elaboracdes culinarias para o dia-a-dia e orienta a
leitura critica dos rétulos de alimentos industrializados.

A referéncia normativa relacionada a alimentos no Uruguai é o regulamento
bromatoldgico nacional, instituido pelo decreto n® 315/994 de 5 de julho de 1994, que

possui definicdes de termos de interesse e regulamentos técnicos sobre as condi¢des
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necessarias para a comercializacdo e consumo dos alimentos. Além de definir
parametros de qualidade, o regulamento pode definir a quantidade padrédo de
determinados compostos na composicdo para a manutencdo das caracteristicas de
um alimento, sendo de interesse para este estudo a definicdo de limites maximos dos
nutrientes criticos relacionados a DCNT: sal, aclUcares e gorduras saturadas e
gorduras trans. Das 28 normativas encontradas, 12 correspondem a alteracfes
técnicas do Regulamento Bromatologico Nacional ao longo do periodo de estudo
(2005-2018).

A primeira modificacdo identificada no periodo (Decreto N° 94/005) derroga o
artigo que determina a proibicdo de referéncias diretas a diabetes ou diabéticos na
rotulagem e publicidade de alimentos modificados na sua composi¢do energética. A
justificativa € de que o mesmo ndo € um elemento real de prevencgéo sanitaria para
diminuir as consequéncias para a saude da diabetes e que afeta negativamente no
futuro desenvolvimento de um sistema de conscientizacdo sobre a doenca.
Posteriormente, diversas outras normativas limitam a quantidade de nutrientes criticos
em alimentos: decreto 273/007 define os componentes e quantidades permitidos nos
azeites e 6leos para fins alimenticios; decreto n°® 588/008 e decreto n°® 15/014 define
a porcentagem maxima de gorduras nos embutidos; decreto 278/009 define a
concentracdo maxima de alguns aditivos alimenticios, como aspartame, sacarina e
sucralose; decreto n® 419/009 define a apresentacdo e aditivos permitidos em
edulcorantes de mesa; decreto 506/009 define a identificacdo de alimentos que
contenham trealose; e por ultimo o decreto 272/018 define critérios para considerar
gue um produto tem excesso de sodio, gorduras e acucares, medida necessaria frente
a nova politica de rotulagem de alimentos que inclui uma adverténcia em um octégono
na parte frontal da embalagem como forma de alertar os consumidores sempre que o
produto ultrapassar o limite estabelecido pela lei.

Ha também normativas que incluem no ordenamento juridico nacional
resolucdes acordadas no ambito do Grupo Mercado Comum (GMC) do Mercosul,
principalmente no que tange a rotulagem de alimentos e informagdes nutricionais com
o objetivo de facilitar o comércio entre os paises. Desta forma, entende-se que este
mecanismo do comeércio estimula o acesso a informacdo da composi¢do nutricional
de alimentos industrializados. Neste caso especifico a transparéncia adotada como

norma facilita 0 comércio ao mesmo tempo em que beneficia 0 acesso a informacao
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do consumidor. No total, 6 das 28 normativas identificadas foram implementadas por
conta de algum regulamento do GMC/Mercosul.

Entretanto, € frequente que as normativas estimuladas por questdes
econbmicas ndo busquem beneficios a saude e, contrariamente, sobreponha o
desenvolvimento e provento econdmico em detrimento da protecdo a saude da
populacado. Para as questdes ligadas ao comércio, o controle dos niveis de nutrientes
criticos nos alimentos ndo representa beneficios, e consequentemente sdo pouco
aceitas pelas industrias de alimentos.

A insercao da logica de mercado na producéo de alimentos a partir da década
de 1970 ocasionou perdas significativas para a alimentacdo saudavel. A associacéo
intima entre a distribuicdo, comercializacdo, producdo e consumo de alimentos em
uma légica capitalista, subverteu os principios, valores e simbologia cultural do se
alimentar e confiou a alimentacdo aos atores comerciais transnacionais com um novo
paradigma do alimento como produto de consumo. Transformando o lucro na
prioridade maxima, o comércio de alimentos utiliza artificios e estratégias de insercéo
cada vez mais profundas, agravando problemas historicos de acesso a alimentacao
concomitantemente ao aumento da obesidade. Com a justificativa de sanar a fome,
torna-a mais presente, juntamente com fatores de risco potenciais a saude dos que o
consomem e o carater comercial internacional causa danos a soberania alimentar do
pais (MACHADO, 2016).

As duas Ultimas normativas identificadas no periodo datam de 2018 e tratam
de um programa de regulacdo dos alimentos ultraprocessados que sera executado
em duas etapas: diminuicdo progressiva em 10 meses do excesso de gorduras trans
presentes nessa categoria de alimentos (decreto n® 114/018) e a rotulagem frontal
simples e clara quando a adicdo de sal, gorduras ou acucares atingir o limite
estabelecido pela lei (decreto n® 272/018). Reconhecendo a ampla utilizacdo de
nutrientes criticos nos alimentos industrializados consumidos cotidianamente pela
populacdo, as normativas sdo uma resposta aos altos niveis de mortalidade por
doencas cardiovasculares, que chega a 27% no pais, e aos niveis de obesidade e
sobrepeso que chegam a 64,9%. Entende-se que a estratégia dupla — reducéo e
rotulagem — complementam-se para uma ampla cobertura dos alimentos disponiveis
no mercado. As disposi¢des previstas no decreto deverdo ser cumpridas em até 18

meses (fevereiro de 2021).

56



Estéo isentos da obrigatoriedade do uso da adverténcia: alimentos para uso
medicinal, alimentos para dietas de controle de peso por substituicdo parcial de
refeicdes, suplementos dietéticos e esportivos, férmulas para lactantes e criancas de
até 36 meses e edulcorantes de mesa sob a justificativa de atender as necessidades
especiais de grupos especificos (desportistas, lactantes e diabéticos). Outrossim, séo
incluidos de forma clara no texto da normativa os alimentos embalados na auséncia
do cliente, o que exclui alimentos preparados ou embalados na hora, como fast foods.

As disposi¢bes dos decretos foram formuladas por um grupo intersetorial
formado por representantes do Ministério de Saude Publica, Indastria, Agricultura,
Economia, Desenvolvimento Social e Educacdo, Comissdo Honoraria de Saude
Cardiovascular e A Universidade da Republica e sobrepde as determinacgdes técnicas
sobre rotulagem de alimentos do Mercosul, priorizando a resposta a saude publica e
estando em acordo com discussdes e documentos internacionais que incentivam a
regulacdo mais incisiva.

Em 11 de agosto de 2017, quando a implementacdo da politica estava em
consulta publica, a Coca-Cola Company enviou ao Ministerio de Economiay Finanzas
do Uruguai uma carta pontuando 5 topicos em que o projeto diverge de outras
normativas acordadas com o pais, em sua maioria comerciais. Sao citados os acordos
de rotulagem no ambito do Mercosul, as divergéncias com o Codex Alimentarius, que,
segundo a carta, é o principal regulamento internacional de alimentos, e o Acuerdo
General sobre Organizacién Mundial del Comercio (GATT) da OMC, evidenciando que
a medida viola explicitamente um dos paragrafos, estando sujeito a penalidades ou a
possibilidade de uma sancdo. Também considera errdnea a classificacdo de seus
produtos como ultraprocessados, alegando que este ndo é um método de
categorizagcdo amplamente aceito, e considera equivocado o uso do Modelo do Perfil
Nutricional da Opas ao invés da recomendac¢do sobre nutrientes da OMS, sendo o
Uruguai o Unico pais que usa as recomendacdes da Opas como parametro. O MPN
da Opas apesar de ser formulado com base nos critérios nutricionais da OMS, é
aplicado em produtos individuais ao invés da dieta total.

N&o foi encontrada uma legislagdo especifica de controle da alegacdo de
propriedade funcional e de salude dos produtos industrializados, contudo, no site do
Ministerio de Salud é possivel encontrar uma série de normativas de oOrgdos

competentes de outros paises usadas como referéncia e autorizadas pelo
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departamento de alimentos do MSP3. N&o ha indicativo de que estas normas sédo

adotadas estatutariamente no Uruguai.

Regulagéo nacional x recomendacdes internacionais

Gréfico 5 — Porcentagem das normativas de alimentos ultraprocessados por tipo de
regulacéo, 2018.
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Fonte: elaboracéo prépria.

Grafico 6 — Porcentagem das normativas de alimentos ultraprocessados por érgao
expedidor, 2018.

31 regulamentos da Unido Europeia, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa (Brasil), Food
and Drug Administration - FDA (Estados Unidos), Health Canada (Canada)
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Grafico 7 — Porcentagem das normativas de alimentos ultraprocessados por ano de
publicacao, 2018.
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Gréfico 8 — Porcentagem das normativas de alimentos ultraprocessados por esfera
de poder, 2018.
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Fonte: elaboracao prépria.

Internalizacéo

Decreto N° 272/018 — octoginos (rétulo e contetdo) ndo ha recomendacao
internacional

Descritores personalizados as principais recomendacdes dos organismos
internacionais:

Lei 17.803 — aleitamento materno — palavra-chave: lactancia materna.

Resolugdes do GMC do Mercosul contribuem para a transparéncia da formulagéo e
fabricacdo de alimentos uma vez que tornam obrigatéria a informagéo sobre a
presenca de nutrientes especificos nos alimentos embalados.

Alcool

Evidéncias apontam os severos e amplos maleficios causados pelo consumo
nocivo de alcool. Além do dano social, 0 uso de alcool potencializa problemas de
saude agudos e cronicos, transmissiveis e ndo transmissiveis, sendo o protagonista
em mais de 30 doencas relacionadas diretamente com a substancia. O alcool é fator
de risco direto para doengas como céancer, distirbios neuropsiquiatricos e doencas
cardiovasculares, além de agravar a morbimortalidade por causas externas.

Globalmente caracteriza-se como um importante fator de risco para tais doencas, com
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o mesmo fator de impacto atribuido ao fumo nos anos 2000. Apesar dos maleficios, é
a substancia psicoativa mais usada no mundo, agravando problemas historicos de
saude publica (ANDERSON, 2009).

Rehm (2009) aponta que os problemas relacionados ao alcool séo locais, mas
existem aspectos associados a falta de uma regulacéo internacional. O controle de
alcool, embora seja uma medida necesséria, enfrenta problemas globais de
implantacdo. Entre eles: o financiamento global da salde publica ndo prioriza acdes
de controle do alcool, a falta de vontade politica ou infraestrutura para a
implementacéo destas politicas, acdo da industria para impedir a implementacao de
regulacbes efetivas, sugerindo medidas alternativas como auto-regulacdo e a
problematica complexidade da regulacdo do marketing de bebidas alcodlicas (ESSER,
2018). Entende-se que a auto-regulacdo nao configura um mecanismo efetivo de
regulacéo pois o teor do contetdo adotado pelas empresas corriqgueiramente aborda
a boa imagem da empresa (ou de seus produtos) e ndo os danos nocivos causados
pelo uso da substancia. Tratam-se, portanto, de medidas simuladas para frear
regulagdes de iniciativa publica e aumentar o controle das empresas em detrimento
do controle das agéncias de saude publica.

Destaca-se a acao contundente do lobby da industria do &lcool para impedir a
regulacao de seus produtos. Evidéncias apontam cinco estratégias principais de acao:
investimento em evidéncias favoraveis ao alcool; aliancas com setores, organizacdes
ou o publico geral para dar a impressao de apoio a industria; apoio e desenvolvimento
de politicas alternativas a regulacao do produto, como medidas de responsabilidade
coorporativa,; artificios legais como litigacao ou uso de influéncia na formulacéo de leis
internacionais; e incentivos monetarios ou ameaca de retirada financeira. Destaca-se
a acado da industria do alcool para impedir a regulacdo do marketing (SAVELL, 2016).

Foram encontradas 25 normativas que abordam a regulacdo do alcool no
Uruguai. O contetdo predominante € a proibicdo do consumo do produto em locais e
situacdes especificas. A regulacdo, portanto, associa-se primordialmente a
responsabilizacdo do individuo ou grupo quanto ao uso de alcool e ndo a regulacao
do produto em si. O fator motivador das regulagbes em geral ndo se associa a
prevencdo de doencas cronicas e protecdo integral da salude da populacdo. As

normativas identificadas em sua maioria, influenciam de forma mais incisiva a
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promocado da saude de forma indireta. O conteudo das normativas sera detalhado a

seguir, agrupado por categorias.

Conteudo e rotulos

A regulamentacéo do conteudo de produtos com alcool se da no Regulamento
Bromatoldgico Nacional, que relne as caracteristicas bromatologicas obrigatorias de
composicao, processamento, conservacao e elaboracao de alimentos e bebidas. Foi
aprovado pelo decreto do poder executivo n°® 315/994 de 5 de julho de 1994 e sofreu
diversas modificacdes ao longo do tempo.

O decreto 65/008 que da novo texto ao decreto 351/999, especifica que as
bebidas alcodlicas destiladas devem seguir o padrao de qualidade e composicéo das
normas do UNIT (Instituto Uruguaio de Normas Técnicas) e as posteriores
modificacdes aprovadas pelo 6rgdo. A medida foi posteriormente revogada pela
resolucdo n° 526/009, primeira normativa sobre o tema identificado no periodo, por
conta do recurso interposto pela Empresa de bebidas alcodlicas Salaur S. A.

A norma referente a cervejas é a resolucdo GMC 14/01 do regulamento técnico
do Mercosul que define padrdo de qualidade e os componentes autorizados e
estabelece o grau alcodlico de cervejas com alcool (superior a 0,5% vol.) e cervejas
sem alcool (inferior ou igual a 0,5% vol.). A declaragdo do contetdo alcodlico é
obrigatoria para cervejas com alcool. Para a cervejas sem alcool, se autoriza ressaltar
essa caracteristica. A normativa € implementada no ordenamento juridico pelo decreto
n° 286/009 e modifica o regulamento bromatolégico nacional.

Em abril de 2017 o decreto n° 83/017 inclui a obrigatoriedade de declaracéo do
conteudo alcodlico, inclusive de cervejas sem alcool por porcentagem para cada 100
ml (% vol.) do produto e em placas e sinalizadores dispostos nos locais de venda, e
define caracteristicas do informe. Segundo o decreto n° 330/014 bebidas alcodlicas e
bebidas sem alcool gaseificadas ndo podem ser consideradas suplementos
esportivos.

Além da informagédo explicita do contetudo alcodlico, ndo € obrigatoria a
inclusdo de adverténcias sobre os efeitos nocivos do uso do alcool na publicidade de

produtos alcodlicos.

Conduta
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Diversas normas de conduta social e profissional regulam o uso de bebidas
alcoodlicas. Nesta categoria, as normativas se dividem em dois eixos principais:
conduta no trabalho e conduta em espacos publicos. Serédo detalhadas a seguir as
normativas que se associam a eles, respectivamente.

A primeira normativa identificada no periodo sobre regulacdo da conduta no
ambiente de trabalho trata da proibicdo de consumo de alcool para modalidades
esportivas relacionadas ou ndo com Vveiculos automotores (aeronautica,
automobilismo, boliche, karaté, motociclismo entre outros). O decreto N° 249/005
estabelece niveis maximos de concentracdo de alcool no sangue (gramas por litros).
Em marco de 2008 ¢é incluido no ordenamento juridico a Convencédo Internacional
contra o Doping no Esporte, que proibe bebidas alcodlicas de competicdes esportivas,
com concentracdes diferentes para cada modalidade, pela lei n® 18254, semelhante a
regulacao anterior.

O decreto n° 321/009 regulamenta a Convencéo Internacional de Trabalho no
que diz respeito a seguranca e saude aos trabalhadores da agricultura, proibindo o
uso de &lcool e outras drogas no local de trabalho, bem como a entrada de pessoas
sob a influéncia do mesmo.

Em areas profissionais especificas, fica a cargo do responsavel da aeronautica
realizar controle da eventual presenca de alcool nas pessoas diretamente ligadas a
atividade aeronautica de acordo com a lei n° 18619 de novembro de 2009. O decreto
n° 125/014 proibe a expedicdo de bebidas alcodlicas em qualquer ambito de trabalho
para os trabalhadores de construcdo. H4 também regulamentacéo para profissionais
que fazem uso de armas de fogo em seu oficio, tornando o uso frequente de alcool
um dos impedimentos psicologicos para o porte das mesmas, além de proibir 0 uso
em caso de consumo da substancia®2. De forma geral o decreto n® 128/016, que define
o protocolo de atuagéo para caso de consumo de alcool e outras drogas no ambiente
de trabalho, proibe o consumo e posse de bebidas alcodlicas em ambiente de trabalho
ou em ocasidao do mesmo.

Ha ainda as normativas que proibem o uso de alcool em situacao especifica de
trabalho associado a direcdo. A norma n° 1899/010 da OSE (Administracion de las

Obras Sanitarias del Estado) considera causa de rescisdo de contrato quando o

32 Decreto N° 377/016 de 13 de dezembro de 2016.
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contratado para servico de chofer apresentar sinais de uso de alcool e embriaguez ao
entrar em servico; a norma 78/018 do mesmo 6rgao proibe a conducédo de veiculos
oficiais ap0s a ingestdo de alcool e estende a proibicdo aos passageiros. Os pilotos
de veiculos ultraleves certificados em competéncia séo proibidos de consumir bebidas
alcoodlicas frente a suas funcdes aeronauticas segundo normativa da Direccion
Nacional de Aviacion Civil e Infraestructura Aerondutica33.

As normas de conduta social em ambiente publico incluem atribuir & prefeitura
nacional naval o controle da presenca de concentracdo de &lcool através de
procedimento de espirometria ou similar na populacdo de barcos em jurisdicdo
nacional (lei n® 18888), definir a pena de 7 a 30 dias de trabalho comunitario para
quem se apresentar em estado grave de alteracdo causada por &lcool com niveis
superiores a 1,2 gramas por litro de sangue em espacos publicos (lei n°® 19120) e
proibir o acesso de pessoas sob o efeito de alcool ou que tentarem entrar portando
bebidas alcoodlicas em espetaculos publicos (lei n°® 19534).

Identifica-se maior rigor na regulagdo da conduta individual frente ao uso de
alcool que na regulacdo do produto, totalizando 13 normativas, em especial no
ambiente de trabalho. Tais medidas ndo tém tanta expressividade nas

recomendacdes das resolucdes internacionais.

Transito

As normativas de transito representam 6 do total identificado. A primeira
encontrada no periodo, lei n°® 18191 de novembro de 2007, trata de questbes de
seguranca rodoviaria e entende que todo condutor com a concentracao de alcool no
sangue maior que a permitida, esta inabilitado para conduzir qualquer tipo de veiculo.
A época da lei em questdo a concentracdo maxima permitida é de 0,8 gramas. O
decreto n° 556/008 define diminui¢do gradativa da concentracdo maxima de alcool por
litro de sangue. A partir de novembro de 2008 passou a ser de 0,5 gramas e em margo
de 2009, 0,3 gramas. Em 2015 a lei n°® 19360 altera a lei n°® 18191 e define que toda
quantidade de concentracdo de alcool no sangue superior a 0,0 gramas torna o
condutor inabilitado para conduzir.

A lei n® 18315 de 2008 detalha o procedimento policial para casos em que se

presuma embriaguez e estabelece que o condutor que se recusar a realizar a

33 Resolugdo sem namero.
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espirometria, teste que quantifica o nivel de alcool do sangue, tera a licenca retida e
sera informado que a negativa suplOe responsabilidade sobre as normas de
regulamentagéo de transito. A lei n® 19120 de 2013 substitui a redacdo do cédigo
penal e estabelece que é passivel de prestacéo de 7 a 30 dias de servico comunitério
0s condutores com niveis de alcool superior a 1,2 gramas por litro. A identificacdo das
responsabilidades penais por conduzir em estado de embriaguez é de
responsabilidade do Ministerio del Interior (Dada pelo decreto n° 84/014). A partir da
promulgacao do decreto n° 285/016 de setembro de 2016, os condutores com o0
resultado de espirometria positiva podem solicitar exame de sangue para confirmar

ou retificar o resultado.

Programas

O programa de atendimento a pessoas com problemas de saude causados pelo
alcool do Uruguai é executado por meio do MSP que possui um guia de deteccéo de
consumo de alcool, avaliagdo do risco e aconselhamento breve. O guia pretende servir
de apoio técnico aos profissionais dos estabelecimentos de salude. Destacam-se as
normativas Ordenanzas Ministeriais n°® 485 e n° 541 do Ministerio de Salud que
enfatizam o atendimento personalizado e integral a populacao jovem (10 a 24 anos)
gue se encontra em situacéo de uso problematico de alcool ou com alguma morbidade
causada pelo mesmo.

A resolucdo n° 449/013 cria um comité de ética para o projeto Public Health
Implications of Alcohol Industry Corporate Social Responsability Programs
(Implicacfes dos programas de responsabilidade social das industrias de alcool para
a saude publica) da Secretaria Nacional de Drogas da Presidéncia em conjunto com
o Internacional Development Research Centre (IDRC). O IDRC apoia pesquisas em
diversos paises em desenvolvimento para o enfrentamento de desafios globais. O
projeto desenvolvido no Uruguai visa examinar as praticas de Responsabilidade
Social Coorporativa nas industrias de alcool na América Latina, especificamente
Argentina, Brasil e Uruguai, avaliando o real impacto das mesmas sobre os maleficios

do uso do alcool.

Entre os programas de saude publica, inclui-se a Estratégia Nacional para a
Abordagem do Problema de Drogas de responsabilidade da Secretaria Nacional de
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Drogas (Junta Nacional de Drogas). Os principais eixos envolvem o fortalecimento
institucional, equidade social, saude integral, justica e convivéncia, medidas de
controle e regulacdo de mercado, rela¢des internacionais e cooperacao. No tocante a
regulacdo de mercado da estratégia, sédo destacadas como linhas de acéo: o reforco
aos mecanismos de controle e fiscalizacdo e fortalecimento das medidas existentes,
sem estratégias especificas de cuidado e controle. O Uruguai possui ainda, por
iniciativa do MSP, guias para a detec¢do do consumo de alcool em adolescentes e

guia para intervencao e aconselhamento breve.

N&o foram encontradas medidas de tributacdo relacionadas ao controle da
circulacdo de bebidas alcodlicas, mecanismos legais de inser¢cdo de estratégias
terapéuticas para o controle do uso nocivo de alcool, medidas de integracdo entre
ciéncia e pratica, participacao integrativa de grupos de interesse e da sociedade civil.

Das 72 recomendacdes internacionais, 7 sdo contempladas com regulacdes

internas no pais (9,7%).

Entretanto, ndo se incluem a obrigatoriedade de publicidade os efeitos nocivos do uso
do alcool, conforme recomendado pela estratégia global para a reducao do uso nocivo

do élcool.
As recomendac0fes internacionais ndo contemplam a coopera¢do entre agéncias e
paises para medidas voltadas aos produtos, apenas em caso de comércio ilicito ou

produto informal.

11 normativas se associam a recomendac¢des internacionais

14 ndo se relacionam.

Grafico 9 — Porcentagem das normativas de alcool por tipo de regulacdo, 2018.
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Gréfico 10 — Porcentagem das normativas de alcool por 6rgao expedidor, 2018.
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Grafico 11 — Porcentagem das normativas de alcool por ano de publicacao, 2018.
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Gréfico 12 — Porcentagem das normativas de alcool por esfera de poder, 2018.
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Fonte: elaboracéo prépria.

Agrotoxicos

Os produtos fitossanitarios sdo substancias quimicas ou agentes bioldgicos
utilizados principalmente na agricultura para prevenir, controlar ou destruir insetos,
microrganismos ou plantas consideradas nocivas e prejudiciais para o cultivo. Sao
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conhecidos também por biocidas, praguicidas ou defensivos fitossanitarios34. A
biblioteca de terminologias DeCS, utiliza a nomenclatura “agroquimicos” com
conceituacao similar.

A agricultura € uma das principais atividades comerciais do pais, uma indastria
de cerca de 2.6 milhdes de ddlares (2017), que ocupa 58% do territério produtivo
nacional (MGAP, 2018). O Uruguai, juntamente com o sul e centro-oeste do Brasil,
Centro-norte argentino, Paraguai e leste da Bolivia comp&em a regido com a maior
producéo de cereais do mundo (trigo, soja, milho, sorgo e cevada), o segundo maior
em producédo de bovinos, o terceiro em producéo de leite e o quarto em silvicultura. O
crescimento produtivo na regido foi resultado da revolucdo verde, movimento que
inseriu insumos tecnoldgicos, defensivos agricolas e fertilizantes para aumentar a
produtividade e lucro do setor. Estas medidas consolidaram o agronegdcio na América
Latina, que possui a particularidade de atuar por meio de empresas trans
latinoamericanas em territorios inter-regionais. A atuacdo destas empresas inclui a
utilizacdo de subsidios mercadoldgicos sociais como importante estratégia para a
acumulacao de capital (por exemplo: os investimentos no terceiro setor) (CERONI,
2018).

Foram encontradas 48 normativas relativas a regulacdo dos produtos
fitossanitarios no Uruguai publicadas no intervalo entre 1° de janeiro de 2005 e 22 de
outubro de 2018. Diversas normativas sdo publicadas a nivel departamental e
contemplam pormenores relacionados a reducdo do risco de contaminacdo no
processo de aplicacdo dos produtos, definicdo de areas de protecdo entre outros.
Entretanto, sdo complementares e residuais as competéncias do governo central
unitério e, portanto, ndo foram incluidas dentre as normativas mapeadas.

N&o foi encontrada uma regulacdo abrangente a nivel nacional que retna as
diretrizes de diferentes dimensdes sobre a tematica. A este respeito, as regulacdes
incluidas no estudo em sua maioria estabelecem normas subdivididas em assuntos
correlatos associados aos produtos (proibicao de principios ativos toxicos, normas de
manejo, diminuicdo de residuos, registro e rotulagem, por exemplo). Compete a
Direccion General de Servicios Agricolas (DGSA) do Ministerio de Ganaderia,

Agricultura 'y Pesca (MGAP) qualquer regulacao, norma ou especificidade relacionada

34 Definicdo dada para o termo produtos fitossanitarios pelo decreto presidencial n® 264/004 de 03 de
agosto de 2004.
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a comercializacdo, importacdo, registro, licenca, uso e controle de produtos

fitossanitarios.

Proibic&do/controle do uso

As normativas relacionadas a proibicdo dos produtos fitossanitarios variam de
acordo com a extensao do controle, que oscila entre registro, renovacao, importacao,
formulacdo, comercializagdo, aplicacdo/utilizacdo e renovacdo a depender do
produto.

A primeira normativa identificada sobre o tema data de outubro de 2005 e
proibe todas as formas de uso em territorio nacional dos seguintes compostos: 0
aldrin, o dieldrin, o clordano, o endrin, o heptacloro, o hexaclorobenzeno, o mirex, o
toxafeno e o DDT. Os primeiros 8 principios ativos aparecem na lista de Poluentes
Organicos Persistentes (POP) da Convencéao de Estocolmo de um total de 15 que se
recomenda a eliminacéo imediata. O DDT, por sua vez, é incluido na convencdo como
um POP com uso restrito com vistas a eliminacdo, embora no Uruguai tenha sido
proibido nos mesmos ditames dos demais. Posteriormente, em 2011, o Decreto N°
68/011 proibe, nas mesmas condi¢cdes, os compostos Alfa-hexaclorociclohexano,
Beta-hexaclorociclohexano e Clordecona, e o decreto n° 434/011, o endosulfan,
guarteto também incluido na lista de POP’s a serem eliminados. Os outros trés
componentes incluidos na convencéo de Estocolmo (Lindano, Pentaclorobenzeno e
Pentaclorofenol) ndo aparecem em outras normativas do pais.

Além da influéncia das recomendacfes internacionais, alguns produtos
fitossanitarios apresentam proibicdes ou restricdes derivadas de avaliacéo
toxicoldgica do 6rgédo nacional competente como o metidatido, azinfos metil e metomil,
que tiveram a proibicdo recomendada pelo Centro de Investigacién y Asesoramiento
Toxicoldégico (CIAT) do pais.

Diversas outras normativas proibem integralmente ou parcialmente o uso de
produtos fitossanitarios com principios ativos especificos. A relacdo da extensao da

regulacéo de cada principio encontra-se na tabela abaixo:

Tabela 1 — produtos presentes nas normativas de regulacéo

Principio Normativa | Data Extenséo da regulacédo Orgéo
Aldrin o A N A
Dieldrin Decreto N 11/10/2005 Pr0|~b|r introducao, Pre&dgnqa
Clordano 375/005 producédo e uso em todas da republica
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Endrin

as formas em territorio

Heptacloro nacional
Hexaclorobenzeno
Mirex
Toxafeno
DDT
Resolucéo impsrrgggoo frc?rgnliﬂg:;éo Ministerio de
MGAP 17/10/2006 marketing, aplicagédo e Ga.naderla,
(sem o2 Agricultura y
; utilizacdo para uso
namero) . Pesca
agricola.
Metamidofés Compra permitida somente
mediante receita
Decreto n°® profissional outorgada por Presidéncia
482/009 28/10/2009 um engenheiro agrobnomo | da Republica
(categoria 1b — altamente
téxico).
Endosulfan, formulada Resolucio Proibir o registro, Ministerio de
como Wettable Powder MG A(Ii’ renovacgao, importacao, Ganaderia
(WP) ou como Ultra Low 11/12/2007 formulacéo, X '
(sem & Agricultura
Volume (UL) ou Suspensao namero) comercializagdo, aplicagcéo 9 Pesca y
de Volume Ultrabaixo (SU) / utilizacéo*
Unico principio ativo que
Resolucéo coFnoesriliglipzzggseaﬁs%a;ra Ministerio de
MGAP 10/08/2009 controle de formigas em Ga.naderla,
(sem ~ 4 Agricultura y
b formulacédo de isca
namero) Pesca
granulada e uso de
sementes de arroz.
Proibir o registro, L
Fipronil . renovacao, Mmlsterlo,de
Norma N L Ganaderia,
20/01/2014 comercializagéo e )
24/013 L . Agricultura y
aplicacdo em cultivo de
Pesca
arroz.
Proibir o registro,
Resolucéo renovacgao, Ministerio de
MGAP 15/07/2014 qome~rC|aI|zagao e Ga.naderla,
(sem aplicacdo para uso em Agricultura y
namero) formulagdo molhavel e Pesca
concentrado emulsionavel.
Aldicarbe [ISO]
Brodifacoum [ISO]
Bromadiolona [ISSO]
Brometalina [ISO]
Cianeto de Calcio [C]
Captafol [ISO] .
Cloretoxifos [ISO] Compra permitida somente
Clormofos [1SO] mediante receita
Clorofacinona [ISO] Decreto n°® 28/10/2009 profissional outorgada por Presidéncia
482/009 um engenheiro agrobnomo | da Republica

Difenacoum [ISO]

Difethialone [ISO]

Diphacinona [ISO]

Disulfoton [1ISO]

EPN

Etoprophos [ISO]

Hexaclorobenzeno [ISO]

Cloreto de mercdrio [ISO]

(categoria 1a —
extremamente toxico).
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Flocoumafen

Mevinphos [ISO]

Paratido [ISO]

Acetato de fenilmercurio
[ISO]

Phorate [1ISO]

Fosfamida

Fluoroacetato de sédio [C]

Sulfotep [ISSO]

Tebupirimfos [ISO *]

Terbufos [ISO]

Acroleina [C]

Alcool Alilico [C]

Azinfos-etil [ISO]

Blasticidin-S

Butocarboxim [ISO]

Butoxycarboxim [ISO]

Cadusafos [ISSO

Arseniato de caélcio [C]

Clorfenvinfos [1ISO]

3-Cloro-1,2-propanodiol [C]

Coumaphos [ISO]

Coumatetralil [ISO]

Ciflutrina [ISO]

Beta-ciflutrina [ISO]

Zeta-cipermetrina [ISO]

Demeton-S-metil [ISO]

Diclorvos [ISO]

Dicrotofos [ISO]

Dinoterb [ISO]

DNOC [ISO]

Edifenphos [ISO]

Etiofencarbe [ISO]

Famphur

Fenamifos [ISO]

Flucitrinato [ISO]

Fluoroacetamida [C]

Formetanato [ISO]

Furatiocarbe

Heptenofos [ISO]

Isoxatido [1ISO]

Arseniato de chumbo [C]

Mecarbam [ISO]

Oxido de mercurio [ISO]

Metiocarbe [ISO]

Monocrotophos [ISO]

Nicotina [1ISO]

Omethoate [ISO]

Oxamyl [ISSQO]

Oxidemet&o-metilo [ISO]

Paris verde [C]

Pentaclorofenol [ISO]

Propetamphos [ISO]

Arsenito de sédio [C]

Cianeto de sédio [C]

Estricnina [C]

Teflutrina

Compra permitida somente
mediante receita
profissional outorgada por
um engenheiro agronomo
(categoria 1b — altamente
toxico).

72




Sulfato de Talio [C]

Thiofanox [ISO]

Thiometon [ISO]

Triazofos [ISO]

Vamidothion [ISO]

Varfarina [ISO]

Fosfeto de zinco [C]3®

Resolucéo Compra permitida somente | Ministerio de
MGAP 21/01/2011 ' mgdlante receita Ga.naderla,
(sem profissional outorgada por | Agriculturay
ndmero) um engenheiro agrbnomo. Pesca
Endosulfan ——— =
Proibir introducéo,
Decreto N° producgédo e uso em todas Presidéncia
434/011 19/12/2011 as formas em territorio da republica
nacional.
Compra permitida somente
Resolucéo _m_ed|ante receita Ministerio de
profissional outorgada por .
MGAP : N Ganaderia,
21/01/2011 | um engenheiro agrénomo. X
(sem . Agricultura y
h Estabelecimento de dose
numero) Y Pesca
maxima de uso (por
hectare/por ano).
Atrazina Proibir a importacéo Ministerio de
Norma N° | 15/12/2016 | . 2BF & EPOTEEED. o | Ganaderia,
104/016 9 & Agricultura y
produtos.
Pesca
Estabelece o dia 1° de Ministerio de
Norma N 21/08/2017 margo de ?O_lS como o Ga.naderla,
72/017 prazo maximo par a Agricultura y
compra destes produtos. Pesca
Alfa-hexaclorociclohexano Proibir introducéo,
Beta-hexaclorociclohexano | DECreO N | 530012011 produgdo e uso em todas Presidencia
68/011 as formas em territorio da republica
Clordecona nacional.
Compra permitida somente
mediante receita
Decreto n° profissional outorgada por Presidéncia
482/009 28/10/2009 um engenheiro agrobnomo | da Republica
(categoria 1a —
Paratido-metil [ISO] extrt?n.]am.ente tOXIEO).
Proibir a importacao,
registro e renovacado destes | Ministerio de
Norma N° produtos (formulados como | Ganaderia,
105/016 15/12/2016 suspensao encapsulada a | Agriculturay
uma concentragéo de 450 Pesca
gll).
Compra permitida somente
mediante receita
o Decreto n°® profissional outorgada por Presidéncia
Metidatido [ISO] 482/009 28/10/2009 um engenheiro agronomo | da Republica

(categoria 1b — altamente

téxico).

35 https://www.who.int/ipcs/publications/pesticides hazard

2009.pdf?ua=1.
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Proibir a importacao Ministerio de
Norma N 15/12/2016 | registro e renovacdo destes Ga.nadena,
106/016 Agricultura y
produtos. Pesca
Compra permitida somente
mediante receita
Decreto n°® profissional outorgada por Presidéncia
482/009 28/10/2009 um engenheiro agronomo | da Republica
. o (categoria 1b — altamente
Azinfos-metil [ISO] t6XiCO).
Proibir a importacéo Ministerio de
Norma N 15/12/2016 | registro e renovacdo destes Ga.naderla,
107/016 Agricultura y
produtos. Pesca
Compra permitida somente
mediante receita
Decreto n° profissional outorgada por Presidéncia
482/009 28/10/2009 um engenheiro agrobnomo | da Republica
(categoria 1b — altamente
) téxico).
Metomil [ISO]
Proibir a importacéo Ministerio de
Norma N 15/12/2016 | registro e renovacado destes Ga_naderla,
108/016 Agricultura y
produtos. Pesca
Compra permitida somente
mediante receita
Decreto n°® profissional outorgada por Presidéncia
482/009 28/10/2009 um engenheiro agronomo | da Republica
(categoria 1b — altamente
Carbofurano [ISO] toxico).
Proibir o registro,
renovacao, Ministerio de
Norma N° comercializagéo e Ganaderia,
111/016 15/12/2016 aplicacao destes produtos | Agriculturay
em cultivos de batata, Pesca
tomate e pimenta.

*Ha excecodes.

O Decreto n° 482/009 define a obrigatoriedade de receita emitida por

profissional qualificado para a compra dos produtos fitossanitarios. Inicialmente

incluem-se no decreto os produtos classificados como extremamente tdxico ou

altamente toxico (classificagcdo la e 1b) pela Organizacdo Mundial da Saude. O

decreto acima citado foi regulamentado por resolucdo do MGAP no ano seguinte e

estabelece o uso de livro de registro das compras pelos estabelecimentos de venda

dos produtos fitossanitarios que deve estar disponivel em caso de inspecdes da
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Direccion General de Servicios Agricolas do MGAP. Posteriormente, foram incluidos
a partir de outras normativas os produtos atrazina e endosulfan a mesma restricao.
Em 2018 a DGSA do MGAP define por meio da Norma N° 75/018 que se deve
aprovar para todos os pesticidas que ndo tenham um limite méximo de residuos (LMR)
estabelecido na regulamentacdo nacional ou no CODEX ALIMENTARIUS, os LMRs
ou as tolerancias estabelecidas pela Comunidade Europeia e agueles estabelecidos
pela autoridade competente nos Estados Unidos da América.
Resolucion MVOTMA S/N de 04 de marco de 2015 proibe a aplicacdo de

agroquimicos diretamente nos leitos de rios e zonas de amortecimento estabelecidas

Avaliagdo e monitoramento

Decreto N° 315/011 — criagdo de um grupo de trabalho interministerial
composto por representantes do MGAP, MVOTMA, MIEM, MTSS, MRE e MTOP
paraavaliacdo da normativa vigente até entdo de produtos fitossanitarios e determinar
estratégias de acdo no que diz respeito a formulagdo, importacdo, exportacao,
armazenamento, transporte, registro, autorizacao, residuos, mecanismos de controle

e as diferentes etapas do processo de comercializa¢do de produtos fitossanitarios.

Manejo

O decreto 459/005, publicado um més depois, estabelece a obrigatoriedade de
fornecer equipamentos de seguranca para a aplicacao de produtos fitossanitarios aos
trabalhadores rurais de cana de acucar, contribuindo para a protecdo a saude do
trabalhador. Estabelece ainda a compensacéao financeira —aumento de 10% do salario
para os que aplicam herbicidas e fertilizantes e 20% para os que aplicam inseticidas
e fungicidas — pela exposicéo de alto risco para a saude ocasionado pelo trabalho e
tempo minimo de 30 minutos para a limpeza de si e de seus equipamentos incluido
no horario de trabalho.

O decreto n° 405/008 de 21 de agosto de 2008, define préticas inadequadas do
manejo de solos e aguas no contexto da normativa vigente. Inclui-se a aplicacéo de
herbicidas em semeadura que utiliza 4guas naturais do terreno, fora da area prépria
do cultivo e em areas limitrofes e fronteiras entre departamentos.

Proibe-se ainda, por meio do decreto 321/009, que tem como objetivo geral

aprovar a politica nacional de seguranca e saude na agricultura, a utilizacdo de
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recipientes de produtos fitossanitarios e veterinarios para finalidade alheia ao que
foram incialmente fabricados e define normas de descarte dos mesmos.

A Norma S/N 19/01/2011 estabelece que toda empresa aplicadora de produtos
fitossanitarios de uso agricola que prestam servigos a terceiros, devem registrar as
aplicacoes diarias de produtos realizadas pela empresa por meio de formulario
disponibilizado online pela DGSA/MGAP.

A Norma N° 19/010 define que as doses para cada combinacao previstas nas
resolugdes com publicagéo de 4 de maio de 2007 a 12 de julho de 2007, refere-se a
dose maxima.

Norma s/n de 20 de outubro de 2011 estabelece que toda empresa nacional de
produtos fitossanitarios deve realizar semestralmente a declaracdo de estoque dos
materiais e produtos formulados ao 6rgdo competente, bem como a saida deles. Os
dados incluem o principio ativo do produto, estoque, quantidade importada e
exportada, matéria prima e demais dados de interesse para o devido controle de
substancias quimicas comercializadas e produzidas para a agricultura.

Decreto n° 406/013 de 23 de dezembro de 2013 define como critério de
qualidade da gordura do leite para a producéo industrial de creme de leite, segundo
regulamento do mercosul que nao deve conter residuos de pesticidas e metais toxicos
em quantidade superiores ao estabelecido no regulamento correspondente do

mercosul.

Zonas de exclusao/Protecao de espacos/residuos

Resolucién MGAP S/N 04/03/2008 — proibe a aplicacdo aérea de produtos
fitossanitarios a uma distancia inferior a 30 metros de rios, corregos, lagos, lagoas ou
represas. Para as aplica¢cfes realizadas com maquinas, a proibicéo cai para 10 metros
das fontes de agua naturais. Com relacdo a residuos, a quantidade maxima permitida
em amostras de agua foi estabelecida em 2011 pela norma 90/011 em 0.50
microgramas por litro.

A resolucéo do MGAP S/N de 03 de abril de 2008 amplia a proibicdo para no
minimo 100 metros das fontes de agua e proibe a aplicacdo aérea a uma distancia
inferior a 500 metros de qualquer zona urbana ou centro povoado.

A resolucdo do MGAP S/N de 25 de novembro de 2008 proibe a aplicacéo

aérea de produtos fitossanitario a uma distancia inferior a 50 metros de areas
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escolares, e a aplicacado terrestre mecanizada a 30 metros, exortando-se a aplicacéo
de produtos fora do horario escolar nas cercanias das escolas. Tal determinacéo deve
ser incluida nos rétulos dos produtos pelas empresas. O limite foi ampliado para 500
metros para aplicacbes aéreas e 300 metros para aplicacdo mecanizada de centros
educativos em marco de 2011 por resolucdo do MGAP, podendo a DGSA alterar a
distancia em casos especificos mediante avaliacdo técnica.

Impostos

O Decreto n° 16/009 de 04 de fevereiro de 2009 define a obrigatoriedade das
empresas prestadoras de servicos de aplicacdo aérea ou terrestre de produtos
fitossanitarias de comprovar sua inscricao nos registros previstos. Ademais, o decreto
define instrumentalizacdo do registro a empresas que efetuem servicos de semeadura
e fertilizacdo destinada a agricultura, ndo previstos na legislacao anterior.

O decreto n° 285/009, apds sugestao do Departamento de Alimentos y Otros
da Division Productos de Salud do Ministério de Salud Publica, estabelece como limite
maximo de residuos os presentes no Codex Alimentarius da FAO/OMS, alterando o
Regulamento Bromatologico Nacional de 1994.

Rotulagem

O decreto n® 317/007 de 03 de setembro de 2007 institui a necessidade de
rotulagem detalhada nos produtos fitossanitarios produzidos em outros paises
enquanto o decreto n° 315/011 de 13 de setembro de 2011 cria um grupo
interministerial formado por representantes dos ministérios do poder executivo com o
objetivo de avaliar e definir orientacbes estratégicas para a fabricacao,

comercializacdo e uso de agrotoxicos.

A norma n° 75/018 da Direccién General de Servicios Agricolas (DGSA) aprova
em 12 de junho de 2018 que todos 0s agroquimicos que ndo possuam limites maximos
de residuos estabelecidos na lei nacional, deve ser adotado o limite estabelecido pelo
regulamento da Unido Europeia e pelos 6rgaos competentes dos Estados Unidos.

De forma geral as normativas concentram-se nos Departamentos, com
normativas sobre normas de aplicagdo, cooperacdo com outros 6rgaos ou empresas
para garantir a boa qualidade dos alimentos produzidos e protecdo de areas escolares

e zonas residenciais de possiveis contaminagfes do ar e da agua; no Ministerio de
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Ganederia, Agricultura y Pesca (MGAP), que contempla normativas sobre aplicacao,
estabelece a obrigatoriedade da definichio de um sistema de controle da
comercializacao e registro dos produtos utilizados por um 6rgdo competente, proibe a
aplicacdo de produtos fitossanitarios nos arredores de escolas e define limites
maximos de residuos de agroquimicos na agua; e no poder executivo, que emite
decretos relativos a definicdo do que sado praticas inadequadas de manejo de
agroquimicos, define meios de protecdo ao meio ambiente contra contaminacdes,
define limites maximos de residuos no regulamento bromatoldgico nacional, define a
obrigatoriedade de um profissional engenheiro agrébnomo para a compra de produtos
fitossanitarios pertencentes as categorias 1la e 1b da OMS, define a obrigatoriedade
de transparéncia na quantidade de residuos e obrigatoriedade destes produtos em
ervas medicinais e fitoterapicos nao podem ter produtos proibidos pela convencao de
Estocolmo; a lei mais expresssiva apresenta a obrigatoriedade de um profissional
qualificado para realizar os diagnésticos em cado de necessidade do uso de
fitossanitarios.

Ao mesmo tempo, a direccidn general impositiva do ministerio de economia y
finanzas aprova em 2018 a isencado do imposto ao valor agregado para injetores de
pesticidas e adubos acoplaveis.

O Uruguai possui a Unidad Alimentaria de Montevideo (UAM), iniciativa
instituida pela lei n® 18.832 de 28 de outubro de 2011 que € uma unidade de direito
publico ndo estatal que tem como objetivo facilitar e desenvolver o comércio e
distribuicdo de alimentos a nivel nacional e departamental. Entre suas atividades a
principal e mais expressiva é o desenvolvimento e manutencdo do Parque
Agroalimentario de Montevideo (PA) que visa tornar-se um mercado modelo de frutas
e hortalicas realizando procedimentos-padréo avancados de processamento e manejo
de alimentos naturais de qualidade e, consequentemente, diminuir perdas e
potencializar os lucros. Os alimentos comercializados no PA s&o de baixo custo a fim

de aumentar o0 acesso de toda a populagcéo uruguaia a alimentos saudaveis.

Gréfico 13 — Porcentagem das normativas de agrotoxicos por tipo de regulagao,
2018.
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Fonte: elaboragéo prépria.

Gréfico 14 — Porcentagem das normativas de agrotéxicos por érgdo expedidor,
2018.
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Fonte: elaboracao prépria.

Grafico 15 — Porcentagem das normativas de agrotoxicos por ano de publicacao,
2018.
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Fonte: elaboracao prépria.

Grafico 16 — Porcentagem das normativas de agrotoxicos por esfera de poder,
2018.
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