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O SR. PRESIDENTE (Deputado Inocéncio Oliveira) - Boa tarde a todas e a
todos.

Queria saudar os membros do Conselho nesta 82 reunidao de trabalho deste
orgdo técnico, que tem por finalidade tracar politicas publicas para o Poder
Legislativo e para o Brasil.

Gostaria de repetir que nés temos uma dificuldade, que € fazer com que néo
possamos invadir as atribuicbes das Comissfes Permanentes da Casa. Mas, ao
mesmo tempo, ha um grande beneficio: ter a melhor assessoria do Brasil aqui na
Camara, assessoria essa que € coordenada pelo Secretario Executivo deste
Conselho, o Dr. Luiz Henrigue Cascelli, Consultor-Geral da Camara, e tem cerca de
300 consultores, todos concursados e da melhor qualidade, aprovados em concurso,
muitas vezes, com mais de 20 mil candidatos.

Entdo, eu gostaria de dizer que este Conselho estad devidamente preparado
para participar de eventos dessa natureza. Por isso eu gostaria de registrar que
tenho muito prazer de hoje receber a Dra. Ligia Bahia e os Profs. Carlos Silva, da
Fundacé@o Oswaldo Cruz, e Newton Pereira Janior, da Universidade de Campinas —
UNICAMP, que acompanham a nossa querida depoente.

Queria saudar aqui os Deputados Ariosto Holanda e Miro Teixeira e 0s
assessores dos diversos o6Orgdos da Casa, que por certo levardo grandes
conhecimentos sobre esse assunto.

Quero dizer que a Dra. Ligia desenvolve um trabalho extraordinario, um
trabalho que é referéncia para todo o Brasil, como pesquisadora e professora do
Nucleo de Estudos de Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro e
como Vice-Presidente da Associagéo Brasileira de Saude Coletiva — ABRASCO.

Segundo a Professora Ligia, o objetivo da ABRASCO — que realiza, no ano
em curso, o 10° Congresso Brasileiro de Saude Publica — € aprofundar os debates
e buscar alternativas para o sistema de saude no Brasil:

“Nossas acOes defendem a formulacdo de
politicas essenciais a garantia do direito a saude.
Avaliamos os tempos de espera e a dignidade do

atendimento, as garantias de cobertura, a
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regulacdo de precos, os usos e abusos dos planos
de saude privados”.

Tanto S.Exa. tinha razdo que hoje, em todos os jornais do Brasil, 37
empresas de planos de saude e 169 programas foram suspensos por 3 meses, pela
falta de atendimento, o que corresponde justamente a todos esses itens narrados
por S.Exa.

Ainda nessa vertente, outra questao contemplada em nossas investigacdes
refere-se a idosofobia e os planos de saude, quer dizer, os planos de saude nao
gostam de atender idosos. Ha muito disse a Profa. Ligia Bahia:

“Idoso deixou de ser sindnimo de inativo ha
muito tempo. O termo velhice ativa, utilizado em
paises com elevada propor¢cdo de velhos na
populacdo, tornou-se uma consignagdo que da
sentido a articulagdo de politicas sociais para
assegurar “mais vida aos anos e nao apenas anos
avida”.

Hoje, 0 que se constata é que o idoso que
tinha plano de saude empresarial até a véspera de
se aposentar, caso deseje continuar com a mesma
cobertura, terd de bancar despesas muito mais
elevadas do que as anteriores, o que é um
absurdo.”

Continua a Dra. Ligia:

“Para deter o descarte de idosos no Brasil
gue envelhece, €& preciso entender que o
prolongamento da vida é consequéncia, e nao
causa das despesas publicas com saude no Brasil.”

A reunido do Conselho de Altos Estudos serd aberta ao publico. O tema
Saude Coletiva podera, no futuro, tornar-se objeto de estudo colegiado.

Eu passo a palavra, agora, com muita satisfacdo, a Dra. Ligia Bahia para que
ela possa fazer sua brilhante exposi¢do. Temos certeza disso.
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A SRA. LIGIA BAHIA - Quero dar boa tarde a todos, em meu nome e em
nome dos colegas. N6s somos da Associacao Brasileira de Saude Coletiva.

Em nome da nossa instituicdo, a ABRASCO, queria iniciar agradecendo. ao
Deputado Inocéncio Oliveira pelo convite, especialmente ao Deputado Miro Teixeira,
gue nos recebeu para uma conversa preliminar.

Agradeco, também, pela presenca aos Deputados, a assessoria. Para nos,
este € um momento muito importante. Este encontro é muito significativo.

Sem mais delongas, vou comecar a apresentacao.

Nés preparamos essa apresentacdo bastante sintética sobre o tema
Desenvolvimento Econdmico e Social e a Saude no Brasil: Desafios no Século XXI.

Nés trés podemos ser perguntados. Sintam-se a vontade para nos
interromper. NOs, que somos pessoas que estamos na universidade neste momento,
muitas vezes sabemos menos do quem esta lidando com os problemas mais
sensiveis da populagéo.

(Segue-se exibicdo de imagens.)

Esse tema nédo € novo. De vez em quando ele volta. O Monteiro Lobato, em
um dos seus livios — néo sei se vocés se lembram do Jeca Tatu —, tratava que a
saude era muito importante para o desenvolvimento. O Jeca Tatu — néo sei se
todos tiveram oportunidade de ler, os mais jovens talvez ndo — era um personagem
do Monteiro Lobato. Ele era doente, tinha ancilostomose, tinha amareldo. O Monteiro
Lobato achava que o Jeca Tatu, por ser doente, ndo podia trabalhar, e porque ele
era doente, o Brasil era subdesenvolvido. Mas existem outros autores, inclusive
autores brasileiros, que consideram o contrario, que é a riqueza que pode propiciar a
saude.

Claro que quem pensa de um jeito tem politicas de saude de um jeito, e de
outro jeito, tem outras politicas de saude.

Um pouco do que queremos mostrar aqui, agora, € que a saude, como
Monteiro Lobato pensava, gera intervencdes de saude publica. Mas, se pensarmos
que é o desenvolvimento econémico o responsavel pela saude, nés ndo temos
politicas de saude, temos, sim, politicas econdmicas. Entdo, a saude fica
desprezada.
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Entdo, depois do Monteiro Lobato, depois desse debate, a experiéncia
demonstrou que o desenvolvimento econdmico ndo necessariamente traz saude. Os
paises produtores de petréleo — Siria, Turquia — tém uma renda per capita imensa,
enorme, e ndo necessariamente tém boas condicbfes de saude. A experiéncia
também demonstrou que paises que nao sao ricos podem ter boas condi¢cdes de
saude. Por exemplo, a Costa Rica, que € um pais pequeno, que é um pais que
deliberou ndo ter um exército, € um pais com boas condi¢des de saude. A Cuba é o
exemplo mais notdério disso. Cuba, com uma economia muito subdesenvolvida,
muito precaria, foi um pais que alcancou excelentes condi¢cdes de saude.

Aqui, mais recentemente, digamos assim, no século XXI, ninguém mais pensa
assim, saude causa desenvolvimento ou desenvolvimento causa saude. Ja
chegamos a conclusdo de que, primeiro, a saude € um setor econdémico. A saude
representa 8% do PIB no Brasil. Ela representa 16% do PIB nos Estados Unidos. A
saude tem industria farmacéutica, tem industria de equipamentos, a saude emprega.
A saude, em si, € um setor econbmico. Mas a saude também é um direito
fundamental. Portanto, essa relagcéo entre a salde como setor econémico e a saude
como um direito humano fundamental estd completamente imbricada.

O gque temos dito hoje é que a saude tem que estar presente em todas as
politicas publicas, que a saude est4d muito relacionada com bem estar. E nesse
texto, eu usei essa consigna que é “mais vida aos anos”. Nao € que a gente precisa
s6 viver mais, mas viver com melhor qualidade.

E aqui, s6 para demonstrarmos um pouco esse quadro — Desculpe, ndo deu
tempo de traduzirmos o nome dos paises para o Portugués —, os Estados Unidos
Sao 0 pais que mais gasta com saude. Os Estados Unidos tém um gasto bastante
elevado com saude, e ndo séo o pais que tem os melhores indicadores de saude.

Na segunda e na terceira colunas, vocés podem reparar que a expectativa de
vida saudavel nos Estados Unidos, e a prépria expectativa de vida, mesmo nao
saudavel, € menor do que em paises que gastam menos com saude, mas que tém
sistemas universais de saude.

Entdo, o que temos conversado — e o0s estudiosos tém demonstrado isso —
€ que os sistemas universais de saude podem ser responsaveis por garantir

melhores condi¢des de saude.
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Aqui, jA vou passar para o0 segundo item do que nos estamos querendo
conversar, um pouco sobre o que esta se passando neste momento em que temos
essa crise econbmica. E todo esse debate sobre sistemas universais de saude,
sobre sistemas de protecdo social na Europa, esta realmente num momento
diferente, porque tivemos os 30 anos depois da Segunda Guerra Mundial, que séo
chamados os “anos de ouro”, e atualmente temos um problema: como esses
sistemas de protecdo social vao continuar de pé com o corte de salarios que esta
acontecendo na Europa? Os professores universitarios tiveram um corte de salario
de 30%. Isso que era um exemplo para noés pode vir a ndo ser. E as tais
democracias orientais — a China, o Egito —, todos esses paises, a pergunta é o que
fardo esses paises? Esses paises terdo sistemas de saude universal ou esses
paises terdo sistemas mais parecidos com o dos Estados Unidos, que é um sistema
baseado no mercado?

E aqui no Brasil, como é que ndés estamos passando? Nés temos uma
conjuntura diferente dessa. O pessoal mais jovem diz que o Brasil esta “bombando”.
O Brasil tem uma janela demografica. Enfim, eu ndo preciso repetir isso, porque
certamente esse assunto ja € um debate cotidiano na Camara. Mas a pergunta € se
nds agora teremos uma economia normal, no sentido de que todos os empregos
serdo mais gqualificados? No Rio de Janeiro, nGs perguntamos: nds nao teremos
mais empregadas domeésticas, por exemplo, porque ninguém mais vai precisar
trabalhar em condicbes de ndo formalizacdo do trabalho, ou o Brasil continuara
tendo aquela nossa famosa economia dual? Esta € uma pergunta.

De qualquer maneira, temos esse momento de revitalizagdo dos movimentos
sociais, mas, por outro lado, contrapontos. Hoje, no Rio de Janeiro, temos essa
“policializacdo” das politicas sociais. O Deputado Miro Teixeira, que é do meu
Estado, Rio de Janeiro, sabe que, hoje, nas favelas ha mais militares do que
profissionais de saude. Se formos as favelas que tém UPPs, vamos encontrar mais
forca policial do que pessoas preocupadas com a garantia do bem estar. Isso € um
problema, claro; é uma solu¢do, mas também é um problema. Temos uma grande
privatizacdo da saude, ndo s6 via Governo Federal, mas também pelos Governos
Estaduais. Os Governos Estaduais optaram fortemente por adotar politicas de

privatizacao.
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Aqui, temos vetores positivos no sentido de que agora temos condi¢cdes de
alavancar um sistema de prote¢éo social mais universal, mas também temos vetores
negativos. Nossa estrutura fiscal é regressiva. Temos politicas macroecondmicas de
ajuste fiscal; temos essa taxa de investimentos muito baixa. A nossa taxa de
investimentos é bastante baixa para o que é o desempenho da nossa economia.

Entdo, temos, a pergunta “para aonde vamos?”’, que era o debate que o
Deputado Inocéncio Oliveira nos provocou. Vamos ser uma populacdo em que todo
mundo tem plano privado de saude? Mas sera um plano privado de salude desses
de 40 reais, de 30 reais, planos esses que acabam sendo quase um crime contra a
economia popular, ou vamos ter um sistema de saude abrangente, publico, de
qualidade? Este realmente é um dilema. Vamos ter uma insercao pelo consumo ou
vamos ter uma insercdo pelo direito? S&o politicas completamente diferentes. E,
nesse momento, na nossa avaliacdo, estamos bastante nessa encruzilhada.
Estamos quase podendo nos americanizar, no sentido da privatizacdo da saude, o
gue tera consequéncias bastante graves.

Bom, qual é o argumento? O argumento é que a salde gera déficit fiscal. E
verdade, gasto com saude gera déficit fiscal. Essa reforma que o Obama fez nos
Estados Unidos esta gerando déficit fiscal. O argumento ndo é que saude ndo gera
déficit fiscal. E nés precisamos saber argumentar, do contrario, ficamos fazendo um
argumento falacioso. Claro, existe a divida publica, o PIB. Precisamos conversar
sobre isso.

Esses dois argumentos de baixo de que a despesa com saude ndo gera
riqueza sao perfeitos. A despesa com salde ndo gera rigueza. Entretanto, despesa
com saude nédo é para gerar riqueza. A despesa com saude € para gerar bem estar.
Esse também é um argumento que a toda hora vemos, principalmente do pessoal da
area econdbmica — Ministério da Fazenda, Ministério do Planejamento.

O segundo argumento € que ndo existe impacto dos servicos de saude nos
niveis de saide. E melhor investir em saneamento, € melhor investir em educacéo
do que investir na saude, porque maes educadas sao fatores mais importantes para
a saude do que os servi¢os de saude.

Nés argumentamos que sim, que € muito importante saneamento, € muito

importante politica publica de transporte, € muito importante politica publica de
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moradia. Mas a saude é uma politica insubstituivel, do ponto de vista da
solidariedade, do que ela pode gerar de sociabilidade, de um outro padrédo de
convivéncia humana, enfim, de protecdo, de seguranca. Mas esses S&d0 0S
argumentos com os quais nos debatemos a toda hora. Acho que precisamos ver
como enfrenta-los, em que foruns, e tudo mais.

Eis ai um ponto de partida importante. Ndo podemos imaginar que 0 nN0sSso
Pais seja a mesma coisa que a Europa. Nos ndo somos. O nosso ponto de partida é
diferente. N6s nédo tivemos Segunda Guerra Mundial, nés néo tivemos Plano
Marshall, nés ndo tivemos um conjunto de condi¢cdes que esses paises europeus
tiveram. N6s sempre tivemos uma sociedade muito desigual, muito estratificada.
Portanto, como podemos avaliar a situagdo em que nds estamos hoje?

O SUS foi muito importante. O SUS € uma reforma administrativa muito bem
sucedida, mas como reforma administrativa. Temos um sistema que é tripartite, é
organizado, existe o Ministério da Saude.

Para vocés terem uma ideia, antes do SUS n&o havia Secretarias Municipais
de Saude. Hoje temos 5.600 Secretarias Municipais de Saude, existem equipes em
todos os Municipios. Entdo, é uma reforma administrativa bastante importante. Mas
nds achamos que essa reforma administrativa € uma reforma parcial, porque nao
conseguimos fazer uma reforma na atencdo a saude. N6s caminhamos muito mais
com a perna administrativa do que com o0 mais importante, que € obter melhores
condi¢cbes de saude. Eu acho que é importante fazermos essa anotacao.

Este € um quadro muito importante, um namero que foi publicado na revista
The Lancet, que é um importante periddico para a area da saude. Alguns Deputados
agui sabem disso, porque séo da area.

E quais s&o os problemas de satde no Brasil? E uma sintese, eu ndo vou me
deter, mas, para quem tiver curiosidade... Temos a chamada tripla carga de doencas
no Brasil. E importante conhecermos essa tripla carga de doencas. Se ndés somos
assim, que sistema de saude responde a isso?

O que é uma tripla carga de doencas? Temos problemas de doencas
cronicas, hipertensdo. O Pais tem uma alta mortalidade materna causada pela ma

gualidade da assisténcia ao parto. Isso ocorre nado porgue as pessoas nao sao
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assistidas, mas porque sdo mal assistidas. E diferente, ndo é pela falta, é pela
qualidade como nos estamos atendendo. Nos temos doencas infecciosas.

Eu ndo sei se alguém aqui € do Goias. La, existe a leishmaniose. Em Goiania,
atualmente, hd um surto ou uma epidemia, tanto faz, porque, para quem tem o
problema, tanto faz ser surto ou epidemia, de leishmaniose.

Leishmaniose € uma doenca muito grave, transmitida por cachorro, e a
solugcdo é matar o cachorro, e sdo cachorros domeésticos. Porém, € muito dificil o
dono de um cachorro doméstico compreender que seu cachorro tem que ser
sacrificado. Leishmaniose € uma doenc¢a muito grave, muito grave, e para trata-la é
preciso matar o cachorro. Hoje, no Brasil, em pleno século XXI, n6s estamos com
recrudescimento de leishmaniose, para néo falar da dengue.

Nés consideramos que a dengue é uma doenca fora de controle. O que
tinhamos que ter feito nés ndo fizemos. Atualmente nés temos quatro sorotipos de
dengue circulando. Claro que ndés ja nos acostumamos. Eu nao sei se vocés se
lembram da primeira epidemia de dengue, todo mundo queria viajar, todo mundo
queria ir para outro lugar, queria proteger seus filhos.

E isso é muito grave. Por qué? NOs temos que ter um sistema de saude que
ao mesmo tempo responda a problemas de doenca infecciosa, que geram um
conjunto de aces; e também a problemas de doencas cronicas, um outro conjunto
de acdes.

As violéncias no Brasil sdo extremamente graves, tanto a violéncia familiar
guanto a violéncia das causas externas, dos acidentes de transito. Nés estamos com
o problema dos motociclistas, da entrega 24 horas — uma mortandade absurda.

Enfim, que sistema de saude € necessario para que tenhamos melhores
condicbes de saude? Esta € a pergunta se faz a toda hora. Houve melhorias. O
acesso a saude melhorou.

Temos informacdes de 1988, 2003 e 2008, temos tido progressivo aumento
de acessos. Hoje, as pessoas conseguem ir ao servico de saude, o que néao
conseguiam antes. Isso € extremamente positivo. Temos tido tem melhorias de
acesso a saude no Brasil.

Entretanto, ndo se tem conseguido diagnosticar problemas de saude. As

pessoas vao ao servico de saude, mas o diagndstico precoce de hipertenséao, o
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diagnéstico precoce de diabete, o diagnostico precoce de problemas que poderiam
ser evitados ndo é realizado. Entdo, por mais que o acesso tenha melhorado, a
qualidade dos servigos € muito precaria.

Aqui, s6 para mostrar que entre idosos essa diferenca esta diminuindo. Essa
€ uma analise por nivel de renda. Mas, isso é extremamente positivo, para consulta
médica, e estd tendendo a melhorar. Mas, com relacéo a consulta odontoldgica, néo.
Consulta odontoldégica tem uma relacdo extremamente desigual. No Brasil, dentista
continua sendo uma coisa para rico, 0 que € uma tragédia, porque a saude oral da
populacao € extremamente importante para o bem-estar.

Aqui, o problema do pagamento. Esse acesso aumentou, mas quem paga sao
0S USUuarios, com seus proprios recursos, ou os planos de saude. Por exemplo,
mamografia, as mulheres conseguem fazer mais mamografias, mas nao
necessariamente essa mamografia € paga pelo servico publico. Para consulta
odontoldgica é pior ainda.

Aqui sdo as pessoas que agora passam a ir mais ao posto de saude do que
ao hospital, o que é muito bom também. N&s, brasileiros, temos a cultura do
hospital, para tudo, vamos direito ao hospital. Mas, quando vamos direto ao hospital
sobrecarregamos 0s servigcos hospitalares, muitas vezes desnecessariamente.
Entdo, comecamos a mudar isso, 0 que também € um sinal positivo.

Olha s0, ha coisas muito interessantes. Depois do SUS, o numero de servigos
publicos aumentou, o nimero de hospitais publicos aumentou, o0 numero de leitos
publicos aumentou. Nao é que o SUS néo tenha tido efeito algum. O SUS é real. Ele
ocorreu, ha efeitos no SUS que sédo claramente sensiveis. Entretanto, no que se
refere aos profissionais do SUS que antes trabalhavam no setor privado, a
proporcao continua mais ou menos a mesma. Isso € dramatico. Se temos o SUS, um
sistema de saude universal, e ndo consegue que os profissionais de saude
trabalhnem para o SUS, significa, entdo, que as dificuldades para ser atendido no
SUS sao essas que conhecemos.

Aqui é o pessoal de nivel técnico e auxiliar, continua mais ou menos a mesma
cosia. Aquele primeiro grafico é de 1986, antes do SUS, e o ultimo é de 2009.
Repara, no primeiro, a propor¢cdo desses profissionais que trabalhavam na rede

publica fica mais ou menos igual muitos anos depois, 20 anos depois. O que seria
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esperado no sistema universal? Seria esperado, no sistema universal, que houvesse
uma migracao brutal desses profissionais para o sistema publico. Isso ndo ocorreu.

Os médicos, que é esse segundo grafico que vou mostrar agora, ao contrario,
h&a mais médico trabalhando para o setor privado do que para o setor publico, isso
depois do SUS. Entdo, ndo é a toa que a principal queixa da populacdo sempre &
gue nao had médico. Essas Ultimas pesquisas tém demonstrado isso. Com o0s
odontologos, isso ndo ocorre. E interessante como uma politica publica faz isso. A
politica do Brasil Sorridente fez com que os odontologos hoje trabalhassem mais nos
servicos publicos do que nos servicos privados. Havia odontélogo trabalhando como
motorista de taxi, ndo sei se vocés lembram. Era muito dificil conseguir um emprego
de odontdlogo. O primeiro emprego de odontélogo, ha 5 anos, era muito dificil. A
politica Brasil Sorridente foi capaz de inverter esse quadro. E importante notar que
uma politica pablica tem poder. Ela modifica a realidade.

Aqui, sdo os enfermeiros, também ndo ha modificacdo. Os enfermeiros
continuam.

Aqui, oferta de equipamentos. Existem muito mais mamaografos, ressonancia
nuclear magnética, tomografos destinados para o setor privado do que para o setor
publico. A gente brinca dizendo que, no Rio de Janeiro, é mais facil um camelo
passar pelo buraco de uma agulha do que se conseguir um exame de ressonancia
nuclear — so se o Deputado Inocéncio Oliveira pedir que seja realizado — para um
paciente ambulatorial; o paciente que esta internado sim, mas o0 paciente
ambulatorial dificilmente consegue.

Aqui seria entdo uma sintese. Depois da Constituicdo, que aprovou o SUS, o
gue nos temos? NOs temos insuficiéncia de financiamento para o SUS, instabilidade
das fontes; ndés temos politizacdo dos cargos técnicos e precariedade da qualidade
do gasto; nés temos na prestacdo de servi¢cos... A gente ndo sabe se é direito ou se
foi porque a gente conseguiu aquela consulta porque algum vereador pediu a
consulta a algum amigo, a algum parente que trabalha no hospital. Todos nos
recorremos a essa...

A gente tem o sucateamento das estruturas publicas. Eu trabalho no Hospital
Universitario da UFRJ, uma parte dele foi demolida. Eu acho que é talvez o simbolo

mais... Para n0s que fomos pessoas que... Eu estudei naquele hospital. A gente

10
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chorou muito, porque foi uma derrota muito grande. Ele tinha tudo para ser o melhor
hospital do Brasil, e acaba que, nesse momento, assim, a gente demole o hospital.

E a gente tem essa precarizacdo dos microprofissionais. Em relacdo aos
planos de saude, € o contrario, os planos de saude estdo indo muito bem. Hoje a
gente tem 47 milhGes de contratos de plano de saude. A gente tem quase 40% da
populacdo brasileira coberta por plano de saude, tendendo a aumentar — & possivel
gue a gente chegue a 60% de brasileiros com plano de salde —; ndo quer dizer
com bons planos de saude, mas com plano de saude.

E aqui € um pouco assim, o preco. Nao, desculpe-me, € a taxa de
crescimento dos planos, que é maior do que a da populacdo. E aqui sdo os precos.
Os precos dos planos aumentam mais do que a inflacdo. Isso € extremamente
preocupante porque as pessoas conseguem ter o plano, mas ndo conseguem
manter o plano, o que € completamente diferente, assim, pagar a primeira prestacao
e depois envelhecer, e depois ter um parente com algum problema de saude. Tudo
isso vai tornando entdo essa alternativa, alternativa de promover assisténcia a
saude... A atencao a saude via plano de saude, ela sempre tem esse problema.

E aqui a gente tem a financeirizacdo das empresas. Eu também néo sei se 0s
senhores e as senhoras tém acompanhado, mas a AMIL hoje é uma grande
empresa. Ela era uma empresa da méo para a boca, era uma empresa gue surgiu
em Caxias, uma cidade da Baixada Fluminense, era uma clinica que nos,
profissionais, chamamos de “trambclinica”, e atualmente é uma enorme empresa.
Talvez ela seja, isoladamente, a maior empresa de plano de salde do mundo,
porque as empresas americanas nao podem ser nacionais. As empresas
americanas, elas sao estaduais. Entdo, a AMIL... Enfim, o dono da AMIL é um dos
novos bilionarios da revista Forbes — eu acho que todos os senhores
acompanharam.

E outras empresas também, DASA, Fleury; a gente tem oligopdlios. Os
laboratorios sdo oligopdlios. A gente tem dois laboratorios hoje, a gente pode
escolher entre 0 DASA e o Fleury. E claro que isso vai gerar preco de oligopolio. Se
séo dois, ndo ha concorréncia. Com mercado sem concorréncia, hdés sabemos mais

OuU Menos o que vai ocorrer no futuro.
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Aqui sdo os chamados beneficios fiscais, 0 gasto tributario. N0s temos plano
de saude, mas nos temos deducdo fiscal. O plano de saude ndo é financiado
exclusivamente com recursos privados, muito pelo contrario, uma parte grande dos
planos de saude é financiada com recurso publico. Nao estou me referindo ao plano
de saude do Senado, néo € isso, € o plano de saude dos 47 milhdes de brasileiros.
Ou eles descontam do Imposto de Renda ou a empresa empregadora desconta.

Entdo, o plano de salde no Brasil, de jeito nenhum, pode ser chamado de
mercado, ele € um quase mercado, € um mercado artificialmente estendido, mas ele
nao viveria assim, nés nao teriamos 47 milhdes de clientes de plano de saude se
nao houvesse um aporte importante de recursos publicos.

E aqui 0 que a gente tem entdo? Impactos da privatizagdo. Os hospitais de
exceléncia hoje sdo privados, isso € uma realidade. Entdo, o Sirio Libanés, o
Einstein, eles ndo sdo privados, sao filantropicos, mas ninguém sabe, todo mundo
acha que séo privados, embora ndo seja assim. Eles tém cara de privado, focinho de
privado, orelhinha de privado, mas séo filantrépicos.

E claro que, se sdo os hospitais de exceléncias, eles vado ditando o ritmo da
inovacao tecnoldgica. E, ao ditar o ritmo da inovacgéo tecnolégica, eles vao tambéem
jogando os pregos para cima, e as necessidades para cima.

Por que entdo todos nés ndo poderiamos ter realizado...? Vou citar um
exemplo — ndo é de mau gosto, sinceramente —, o diagndstico precoce a que a
Dilma teve acesso. A Dilma foi um caso, ela fez um diagnostico extremamente
precoce — nenhum brasileiro teria acesso daquela maneira — ao realizar um exame
gue nao é recomendado a ndo ser que seja para uma alta autoridade publica etc.
Enfim, ela encontrou um achado que ndo seria possivel. Agora, como pagar iSso
para todo mundo?

E aqui s6 para mostrar que a gente ndo estd com essa bola toda, porque,
mesmo com essa privatizagcdo, o Brasil... Por exemplo, isto aqui sdo o0s
equipamentos para cancer. Cancer € a doenca do século XXI. A doenca do final do
século XX foi doenca do coracdo, mas as doencas do século XXI serdo cancer. Nao
é a toa que todos os Presidentes nossos... Parece até efeito contaminag@o néo sei
de qué: os nossos Presidentes, eu digo esses Presidentes do MERCOSUL, todos

estdo com cancer. E a doenca do século XXI. S&o equipamentos para cancer, e o
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Brasil é pior do que o Chile, porque o Chile ali — ha um asterisco, ndo da para ver
— sao s6 os equipamentos publicos.

O Brasil é esse, 0 Chile é esse. Vejam a Coldmbia. Quer dizer, a gente nao
tem nenhuma coisa maravilhosa. Se a privatizagdo tivesse... Ah, entdo, o Brasil
desponta, o Brasil tem um grande namero de equipamentos, o Brasil estd muito bem
tecnologicamente! Nao. O Brasil ndo esta tdo bem quanto...

E aqui é a evolugéo dos gastos, o gasto privado aumentando mais do que o
gasto publico — claro, depois dessa...

Aqui foi uma reportagem de uma jornalista da Folha de S.Paulo, em que ela
demonstra que uma pessoa que paga 8 mil por um plano de saude precisa pegar
medicamento na fila do SUS: esses medicamentos excepcionais, especialmente
alguns medicamentos para imunossupressdo etc. Esse cliente, ele deve ser
daquelas pessoas que jamais passaram na porta da fila do SUS, e a empresa de
plano de saude falou que ele deveria ir ao SUS — ele ficou furioso —, o0 que gerou
essa reportagem.

Mas é importante a gente entender que mesmo quem tem um plano de saude
extremamente caro, abrangente, ndo tem cobertura integral. Os planos de saude no
Brasil ttm uma cobertura restrita. Por exemplo, o fato de nédo ter cobertura para
medicamento € uma coisa inimaginavel nos Estados Unidos. N&o existe plano de
saude sem cobertura para medicamento nos Estados Unidos. Medicamento hoje é
um item extremamente caro nas despesas com saude e que tende a aumentar. Por
qué? Pela inovacao tecnoldgica, envelhecimento e tudo isso.

Aqui, entdo, temos politicas de incentivo a privatizacdo, claro. Ndo s6 essas
isencbes e deducbes, mas a gente tem créditos e empréstimos para empresas
privadas, tem associacdo com banco estatal, tem auxilio na obtencdo de
empréstimos de bancos internacionais. A gente tem um conjunto de politicas que
nutrem esse padréao.

E, por ser uma sintese, s para a gente... A gente teve mudancas importantes
na fisionomia do sistema de salde, mas a gente preserva esse padrao seletivo,
estratificado, discriminatério, vazado por privilégios. Entdo, por mais que a gente
tenha na Constituinte aprovado o SUS, a gente ndo conseguiu superar o que talvez
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seja a nossa pior marca, a marca da discriminacdo, a marca da nao garantia do
direito.

Entdo, quais sdo as tendéncias? Por um lado, eu acho que a gente pode
expandir a oferta publica — deve —, reordenar o mercado, impor barreiras a
entrada, explicitar interesses e conflitos de interesses. No Brasil isso ainda néo é
uma pratica. A gente tem pessoas que sdo, por exemplo, financiadas por
laboratérios farmacéuticos e que ndo declaram conflitos de interesse. A gente tem
pesquisadores financiados por empresas de plano de saude que ndo declaram
conflitos de interesse. Entdo, seria importante que a gente pudesse, enfim, impor
critérios mais refinados. E a gente, por outro lado, tem essa privatizacao, a gente
pode aumentar a venda de plano de saude para segmentos C e D.

Neste momento, Deputado Inocéncio de Oliveira, eu estou muito preocupada
com os chamados planos falsos coletivos. Eu ndo sei se os senhores conhecem.
Plano falso coletivo € um plano também chamado por adeséo, em que vocé abre
uma firma, uma pessoa juridica, e compra um plano para trés pessoas.

Qual é o trugue? O truque é que esse plano ndo tem regulacao de precos. A
ANS s0 regula preco de plano individual. Esses precos tém aumentado 30%, 28%.
Se o0 aumento é 8%, 0 aumento sobre esses planos é muito maior. Isso tem sido
responsavel por uma parte grande desse recente boom, desse recente crescimento.
Entdo, seria importante regular.

Do outro lado, o que a gente tem? O SUS pobre para pobres. Se a gente tiver
uma politica social s6 para pobre, essa vira uma politica social pobre. E essa
experiéncia nas escolas. Pessoas que estudaram em escolas publicas até hoje
falam: “Nao, mas a escola publica era uma escola de qualidade, porque na escola
publica todos nés estudavamos juntos”.

E fundamental que seja assim na salde também. NOs ndo teremos uma
saude de qualidade se, primeiro, os profissionais ndo tiverem muita experiéncia. E,
para terem muito experiéncia, é preciso atender a todos. Essa € uma coisa
fundamental na saude.

Véarios estudos demonstram que, quanto mais opera, mais 0 cirurgido
melhora. Entdo, ele ndo pode operar s6 rico. Se a gente tivesse, digamos, um

cirurgido do sultdo, o cirurgido do sultdo seria péssimo. A gente precisa ter médicos,
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enfermeiros, farmacéuticos que tenham muito experiéncia. Isso gera qualidade.
Entdo, a gente ndo pode ter um sistema, uma politica social, nem escolas, nem
saude, nem transporte publico para pobre.

Quais sdo as perspectivas? Afinal de contas, para que a gente esta aqui? A
gente tem uma agenda estratégica. Essa agenda propde ampliacdo da oferta,
fixacdo de profissionais. O Cartdo SUS € uma coisa em que ninguém mais acredita,
mas ele seria muito importante se a gente tivesse um sistema de informag6es mais
inovativo. O Brasil tem tudo para ter isso, e ndo tem. Na saude a gente nao tem.

A gente propde uma rede exclusiva para o SUS, filantropico SUS — que os
filantropicos ndo sejam filantrépicos que discriminem pessoas que sdo SUS ou que
ndo sdo SUS —, eliminacgdo de subsidios e aumento dos recursos para a saude. Por
gue nao usar fundos de pensado para pensar sobre recursos para a saude? Todo
mundo tem pensado no pré-sal, enfim, outras fontes possiveis de recursos para a
saude, mas a gente queria trazer esse debate sobre os recursos dos fundos de
pensdo, que em alguns paises tém sido utilizados para financiar politicas sociais. E,
é claro, possibilidade de regulacédo de precos.

Eu estou concluindo. NOs queriamos, se fosse possivel, que o Conselho de
Altos Estudos, conosco, pudesse debater a possibilidade de realizar o 9° Simpdsio
de Saude na Camara. NO0s achamos que estamos numa conjuntura favoravel a isso.
Seria muito importante que ele fosse realizado, se possivel, ainda neste ano. Por
qué? Neste ano, a gente esta em meio aos mandatos. De certa maneira, ele
coincidiria com o final das eleigbes de prefeitos e vereadores, e a gente ainda teria
metade dos mandatos dos Governos Estaduais e do Governo Federal. E, é claro,
essa pauta, que eu nao vou repetir aqui porque evidentemente ela esta no dia a dia
dos senhores. A ideia € sempre transformar interesses particulares em direito
efetivo. E claro que n6s achamos que o Legislativo é o férum que pode promover
isso, nenhum outro. Nao seriam o Poder Judiciario e o Poder Executivo que teriam a
capacidade de transformar interesses particulares.

Bem, ai estdo os nossos e-mails. Ficamos completamente a disposi¢do para
o debate.

Obrigada.

15



CAMARA DOS DEPUTADOS - DETAQ COM REDACAO FINAL
Conselho de Altos Estudos e Avaliacdo Tecnoldgica
Numero: 1077/12 11/07/2012

O SR. PRESIDENTE (Inocéncio Oliveira) - Eu gostaria de agradecer a grande
exposicao, alias, cheia de contetdo e de dados importantes, da Dra. Ligia Bahia.

Gostaria de dizer a V.Sa. que eu fui incumbido pelo Dr. Tancredo Neves,
quando ja eleito pelo Colégio Eleitoral, para escrever naquele livro azul sobre o seu
programa de saude. Entdo, naquele momento, um dia, a cantora que fazia parte,
Fafa de Belém, chegou a reunido e disse que eu estava escolhido Ministro da
Saude. (Risos.) Nao é verdade. Ele me pediu que escrevesse. E eu escrevi aquele
capitulo todo dizendo que o sistema deveria ser universal, hierarquizado e
descentralizado. Entdo, eu preconizei o sistema, que o setor publico teria
prevaléncia sobre todo o sistema e a iniciativa privada teria apenas funcao
complementar.

Foi adotado posteriormente aquele sistema, chamado Sistema Unico de
Saude — SUS, mas eu, como um dos pais desse sistema, digo que ele precisa ser
totalmente reformulado. Ele fracassou totalmente, porque ensejou a que o0 pobre
faca de conta que é atendido e o médico faca de conta que atende, faz com que os
hospitais credenciados, pela remuneracao que recebem, ndo atendam o paciente. E
muitas vezes o atendem cometendo irregularidades, recebendo por fora. Essa, sim,
é a verdade.

O rico tem como ser bem atendido nos grandes hospitais. Inclusive, vai até
para Sao Paulo, a maior parte — para o Albert Einstein, para o Sirio Libanés, para a
Beneficéncia Portuguesa —, para o Rio de Janeiro, em tantos hospitais bons que
tem, para Pernambuco, em tantos outros. Mas o pobre tem que se servir do setor
publico. Entdo, o setor publico hoje fracassou redondamente no atendimento a
salude da populacéo brasileira. Essa € a grande verdade.

Por isso € que hoje ha um contingente muito grande de pessoas que
procuram as empresas de salde e os planos de saude para ter assisténcia de
melhor qualidade. Mas esses planos, cientes disso, estdo explorando cada vez mais,
aumentam o preco e diminuem o contingente de grande atendimento.

Noés precisamos, portanto, reformular todo o sistema de salde para que 0s
NOSS0S pacientes, 0s mais pobres, ndo precisem procurar empresa de saude nem

plano de saude para ter assisténcia de boa qualidade. Saude € um direito de todos e
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um dever do Estado; saude nédo é apenas a auséncia de doenca ou enfermidade,
mas um complexo de bem-estar fisico, mental e social.

E o desenvolvimento da salude ¢é diretamente proporcional ao
desenvolvimento econémico de determinada nacéo. Infelizmente, no Brasil ndo é
assim. Somos a sexta economia do mundo, mas talvez estejamos no 70° lugar em
atendimento a populacdo de baixa renda. O Ministro chegou a dizer que o Brasil era
“Belindia”, ou seja, cobrava imposto da Bélgica e prestava assisténcia da india.

Entdo, precisamos cada vez mais repensar esse sistema para que aqueles
gque mais precisam, aqueles mais necessitados tenham assisténcia de boa
qualidade. A vida de um ndo é melhor do que a de outro. A vida é uma s6, a vida é
uma dédiva de Deus. Queremos uma vida digna, correta e plena.

V.Sa. disse uma frase muito boa: “N&o se deve contar apenas o ano de vida,
mas a maneira em que se vive.” Eu quero parabenizar V.Sa. pela tese, pela defesa
intransigente, pela maneira como tem atuado. E assim que nés fazemos. N&o
importa se alguns ndo nos entendam neste momento. A justica tarda, mas chega.

Outra coisa: a histéria ndo se faz apenas do presente, faz-se a historia
prevendo o futuro, escrevendo o futuro. N6s temos uma visdo do presente,
preservamos o passado, mas temos sobretudo uma visdo de futuro, um futuro que
pode ser antecipado para esta geracao e, especialmente, para as geracoes futuras,
que haveréao de vir.

Portanto, Dra. Ligia, receba os meus mais efusivos cumprimentos. Tenha
certeza absoluta de que estaremos juntos.

Vou pedir ao Conselho — se ndo puder, eu assino em meu nome — que 0S
idosos que ja tém plano empresarial e se aposentam possam continuar nesse plano
sem nenhuma modificacdo. Acato plenamente essa ideia de V.Sa.

Vou pedir ao Dr. Luiz Henrique Cascelli, 0 nosso grande Secretario-Executivo
e Consultor-Geral da Casa, que fagca um projeto, para que assinemos pelo
Conselho, determinando que os beneficiarios dos planos de saude do sistema
empresarial, quando se aposentarem, continuem pagando a mesma remuneragao e
tendo a mesma assisténcia, sem diminuicdo de nenhum daqueles itens de

assisténcia.
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A senhora nos deu um ideia fabulosa, que se refere justamente aos idosos
gue possuem planos empresariais e quando se aposentam tém que fazer novo
plano ou pagar muito mais.

Dra. Ligia, receba mais uma vez os nossos cumprimentos. Tenha certeza
absoluta de que as ideias aqui lancadas prosperardo e no0s haveremos juntos de
procurar cada vez mais repensar esse sistema de saude para que ele seja
realmente Util ao povo brasileiro, sobretudo aos segmentos pobres, humildes e
necessitados deste Pais.

Muito obrigado.

Tem a palavra o Deputado Miro Teixeira.

O SR. DEPUTADO MIRO TEIXEIRA - N¢s, do Rio de Janeiro, ja conhecemos
bem toda esta turma da ABRASCO e a Dra. Ligia Bahia.

Numa conversa, eu entendi que este trabalho ndo era trabalho para um
Parlamentar, ndo era trabalho para uma Frente Parlamentar, porque quando se fala
de um Parlamentar ou de uma Frente Parlamentar, por melhor que seja o
Parlamentar ou a Frente, isso € excludente dos demais.

Entdo, deveriamos fazer institucionalmente um grande trabalho pela Camara
dos Deputados. E uma experiéncia inédita. E digo agora uma coisa que é muito do
NOSSO campo: NnosSsos somos um colegiado. Aqui nés nao temos iniciativas
colegiadas, e, sim, conclusdes colegiadas. Mas iniciativas colegiadas, até quando a
Constituicdo defere as Comissfes permanentes da Casa o poder de fazer projetos,
nos nao temos. NGs ndo temos um projeto da Mesa Diretora da Casa, a nao ser 0s
projetos de resolucéo, de uso interno, mas projetos de lei ndo.

Portanto, acho que pode ser um avanco da nossa democracia n0s termos um
projeto da Camara dos Deputados como tem projeto do Poder Executivo e do Poder
Judiciario. E que projeto é esse? Um projeto ambicioso, de constituir, sim, uma
politica de saude, e ndo uma politica de doenca. E ai eu penso que o objetivo
primeiro da reunido € o Conselho dizer se nds topamos fazer esse simposio — foi a
expressao utilizada — no fim do ano, por estarmos no meio desta Legislatura e no
periodo anterior & posse. Até 14 trabalhariamos para, em curto espaco de tempo do
simpa@sio, termos 0s projetos, apresentarmos as teses, para ilustra-las apenas, mas

com as ideias ja formalizadas.
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Acho que, para efeito de organizacdo do nosso trabalho, nos teriamos que
definir se concordamos em fazer esse simpésio. O meu encaminhamento é o de que
devemos concordar, porque o Pais precisa disso e com impessoalidade, para que
todos os Deputados se sintam representados nesse trabalho. E quando isso for
apresentado também, que seja dessa forma. Faremos uma lista de todos os
Parlamentares, e que todos sejam informados de tudo que for acontecendo até
chegarmos a esse simpadsio e todos sejam convidados a dele participarem.

Entdo, a primeira coisa é concordarmos em fazer esse simpdsio, de tal sorte
que todos saiam daqui ja com essa resposta.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Inocéncio Oliveira) - Eu vou analisar esse
assunto com o Dr. Luiz Henrique Cascelli, com todos os membros do Conselho,
porque talvez essa atribuicéo seja da Comissédo Permanente de Seguridade Social.

Mas, em todo o caso, se 0 Conselho puder fazer como disse V.Exa., nobre
Deputado Miro Teixeira — um dos mais brilhantes Parlamentares desta Casa, digo
isso sem qualquer favor e o elogio de corpo presente —, a politica deve ser da
Casa, impessoal, deve deixar de melindres: “Isso ¢ disso.” N&o. E da Casa que vai
prestar servico ao Brasil. Entdo, vou analisar o assunto com muito carinho,
Deputado.

O SR. DEPUTADO MIRO TEIXEIRA - E vou avancar nisso. N6s todos
participamos de Comissfes permanentes. Eu sou da Comissdo de Ciéncia,
Tecnologia, Comunicacao. Ja fui da Comissdo de Constituicdo e Justica. E existem
todas as outras Comissfes temporarias, mistas, que participamos. Mas nas
Comissfes Permanentes nds encontramos uma diversidade de interesses legitimos.
Alguns sédo representantes de grupos empresariais, legitimamente — a democracia
tem disso —, outros, de corporacdes de trabalhadores de servico publico ou de
trabalhadores do setor privado, legitimamente. Nao vai qualquer critica aqui. O que
eu presumo é gque o Conselho pode ir acima disso. E é claro que, depois, esse
trabalho, transformado em projeto de lei, vai para uma dessas Comissoes.

Entdo, eu imagino que ndo podemos ficar na rotina de levar a Comisséo; nos
temos que fazer pelo Conselho, e, a partir do momento em que um simpésio
concluisse pela elaboracdo de um projeto coletivo, qual seria a tramitacdo dele?

Seria a tramitacdo que se da aos projetos. E ai, sim, as Comissbes falariam e
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falardo. E as Frentes Parlamentares também se manifestardo. Eu penso que esse é
0 caminho.

Agora, também a discussdo em tese é sempre agradavel, é brilhante. Mas,
nos somos muito mal acostumados a ler teses formidaveis nao resultarem em
alguma coisa objetiva e concreta. Além do mais, a percepcédo da tese é sempre mais
dificil do que a percepcao da chamada politica substantiva. Como isso vai refletir na
minha vida?

Hoje, nos Estados, ja had a questdo da indenizagcdo, do ressarcimento das
despesas pelos planos de saude aos servicos de emergéncia. Entdo, temos casos,
como o0 que tivemos agora no Rio de Janeiro, em que uma pessoa abastada que
sofreu um acidente, foi parar na emergéncia do Miguel Couto e foi magnificamente
atendida. Em dois dias, ela estava pronta para sair, e foi para o Hospital Copa D'Or,
onde se paga uma diaria de um bom hotel. Mas, aquele servico magnifico ficou nas
costas do Estado, no caso, do Municipio, do hospital municipal.

Um projeto que defina o ressarcimento para o hospital, e, mais do que para o
hospital, para o servico de emergéncia. Vamos trabalhar num projeto que ja existe,
mas que ndo tem dado certo. Vamos mostrar que isso traz alianca de todos os
Municipios brasileiros, de todos os Estados brasileiros. E, de repente, isso ja pode
comecar a surgir de forma concreta.

A senhora, Dra. Ligia, fez aqui algumas observacbes. Disse que o0s
programas de saude ndo geram riqueza. Geram, sim, porque eles economizam
despesas e melhoram as condicdes de produtividade. E a observagdo que eu fago.
Que dizer, eles aparentam sempre ndo gerar riquezas, mas geram, sim, pelas
condicOes de produtividade e porque evitam despesa.

Em relacéo aos 47% que temos de segurados em planos de saude, seria util
termos — e penso que podemos ter na Casa, até pelos proprios assessores de
Orcamento —, a informacgédo de quanto existe de renuncia fiscal de quantas pessoas
declaram em Imposto de Renda o que pagaram de plano de saude e deixam de
recolher dinheiro em Imposto de Renda. E dinheiro que iria para a satde publica
também. Estabeleceu-se ai uma politica que vai favorecer a entrada em planos de

saude. Agora, isso esta custando...
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O SR. PRESIDENTE (Deputado Inocéncio Oliveira) - Mas, Deputado Miro
Teixeira, se houver alguma coisa dessa, é burla ao Imposto de Renda, porque o
Imposto de Renda diz o seguinte...

Eu sempre declaro, todo o ano, e sou um grande contribuinte do Imposto de
Renda, gracas a Deus. E o melhor imposto que se tem para pagar...

O SR. DEPUTADO MIRO TEIXEIRA - N6s somos fiscais de nés mesmos...

O SR. PRESIDENTE (Deputado Inocéncio Oliveira) - O melhor imposto que
tem para pagar € o Imposto de Renda. Se eu estou pagando muito € porque estou
ganhando. Entdo, eu ndo contesto nada do meu contador. Ele pode vir com o
montante que quiser, que eu pago com muita satisfacéo.

Mas, eu quero dizer o seguinte: quem receber da salde através de
ressarcimento, ndo pode colocar no Imposto de Renda.

O SR. DEPUTADO MIRO TEIXEIRA - Mas nao € isso que eu estou dizendo,
ndo. Eu estou dizendo o seguinte: a pessoa paga seu plano de saude e lan¢a na
declaragdo de Imposto de Renda o quanto gasta de plano de saude.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Inocéncio Oliveira) - Ah, sim, a despesa com
plano de saude pode ser declarada.

O SR. DEPUTADO MIRO TEIXEIRA - Entéo, isso é uma espécie de renuncia
fiscal, o Governo esta deixando de recolher esse dinheiro. E é exatamente...

O SR. PRESIDENTE (Deputado Inocéncio Oliveira) - Esta certo...

O SR. DEPUTADO MIRO TEIXEIRA - Esse é um aporte de recursos publicos
aos planos de saude; por isso, eles ndo sao essencialmente privados, eles tém uma
parcela publica que facilita. E se ndo fosse isso, nés ndo teriamos 47% da
populacdo nem que a vaca tossisse, acho eu — desculpe a expresséo, do Rio de
Janeiro.

Eu tinha uma obsessado, ha muitos anos, quando era Presidente o Itamar: que
todo cidaddo tivesse um cartdo da saude publica, e o cartdo permitisse 0
credenciamento do meédico; o médico se credenciar no SUS, como os hospitais se
credenciam. Por que o médico ndo se credencia com uma maquina dessa de cartdo
de crédito, que esta ligada ao sistema, e o cidaddo que chega ali — marcou antes

sua consulta pela Internet — o médico vai recebé-lo, como o hospital o recebe?
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Eu Ihes digo o seguinte: desde o Governo Itamar, eu ndo consegui a menor
atencdo do Ministério da Saude. Eu cheguei a achar que os planos de saude é que
torpedeavam o0 negocio, e depois eu soube que sdo pessoas até de que nés
gostamos; sdo pessoas da esquerda, que atuam por dentro da saude, que néo
querem perder o controle, porque o controle € poder.

Se no meio do caminho — nado é uma prioridade, € um pensamento meu —
puderem pensar nisso, se nao for uma coisa exética, eu agradeco. Porém, acho que
desde j4 podemos pensar como fazer o verdadeiro ressarcimento, porque esse ja
esta determinado, sO ndo se executa.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Inocéncio Oliveira) - De acordo.

O SR. DEPUTADO MIRO TEIXEIRA - E que o Presidente possa ouvir essa
prece, no sentido de nos fazermos, pela Camara dos Deputados, um grande
programa para o Pais, em relacdo a saude, e a essa saude também prestada via
planos de saude. E a discussdo mais relevante do planeta, hoje.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Inocéncio Oliveira) - E verdade.

O SR. DEPUTADO MIRO TEIXEIRA - Eu acho que nés estaremos prestando
um bom servigco a populacdo — desculpe ter me alongado.

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Inocéncio Oliveira) - Obrigado.

Concedo a palavra ao ilustre Deputado Ariosto Holanda.

Quero saudar o nosso colega Felix Mendonga Janior, que herdou do pai esta
cadeira. E que ele se sentava nesta mesma cadeira. Ele foi um grande conselheiro
deste Conselho de Altos Estudos e Avaliacdo Tecnoldgica. Realmente foi um dos
melhores que ja tivemos; e saudar também o Deputado Pedro Uczai, que esteve
CONOSCO, precisou se ausentar, mas deve voltar, porque € assiduo, um grande
companheiro do Conselho.

Com a palavra o Deputado Ariosto Holanda.

O SR. DEPUTADO ARIOSTO HOLANDA - Sr. Presidente, companheiros
Deputados, assessores, inicialmente, eu queria parabenizar a Profa. Ligia Bahia, se
me permite chama-la assim, pela excelente exposic¢ao.

V.Sa. abordou temas tdo importantes e profundos, com os quais concordo, e

vou além do que o nosso companheiro Miro colocou. Eu acho ndo deveriamos
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resumir tudo isso num simposio. Neste Conselho, Presidente, estamos ja no décimo
estudo, mas ndo ha nenhum estudo ligado a area da saude.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Inocéncio Oliveira) - Nao.

O SR. DEPUTADO ARIOSTO HOLANDA - Nenhum. Todos sédo mais na area
da tecnologia.

Houve estudos importantes, Deputado Miro — e eu vou me aprofundar na sua
colocacdo —, entdo, em vez resumi-los a um simposio, quem sabe se V.Exa. nao
poderia coordenar esse estudo. Fica esse desafio a V.Exa., porque o Conselho de
Altos Estudos tem um papel importante, e o nosso Presidente luta muito por isso, e
todo ele termina em projeto de lei. O biodiesel comecou aqui, lembram-se; o pré-sal
comecou aqui; a TV digital, e por ai vai.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Inocéncio Oliveira) - Um computador por
aluno, uma ideia que vai ser ressuscitada agora pelo Governo. E este 563 nasceu
aqui, também...

O SR. DEPUTADO ARIOSTO HOLANDA - Também os centros vocacionais
tecnoldgicos, que hoje € um programa nacional.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Inocéncio Oliveira) - E verdade.

O SR. DEPUTADO ARIOSTO HOLANDA - Entao, eu acho que é o momento
oportuno de definir um tema do Conselho ligado a saude, de aprofundar essa
guestao.

A senhora levantou temas tdo importantes que merecem serem
aprofundados, que passam até pela formac¢do médica, vejo assim.

E ai eu queria, corroborando com os dados apresentados, mostrar um dado
que uso para mostrar a faléncia da educacdo e da saude no Pais. A gente fica
naquele ufanismo de ser a sétima economia do mundo, maior do que a da Franca e
da Inglaterra, mas, com certeza, nés ndo temos a qualidade de vida melhor que a
desses paises. Mas, se de um lado somos a sétima economia do mundo, do outro
nos estamos ocupando o 84° lugar em IDH — indice de Desenvolvimento Humano,
gue mede a saude, a educacéo e a renda, que sao os trés indicadores que definem
o IDH. Ou seja, somos a sétima poténcia, e estamos em 84° |ugar no indice de
Desenvolvimento Humano, o que mostra que a nossa educac¢do, a nossa saude e a

nossa renda nos coloca como sétima poténcia, altamente concentrada. Os meios de
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producdo do Pais estdo na mao de 6% da populacdo; as micro e pequenas
empresas estdo nascendo e morrendo. NOs langcamos aquele caderno de
assisténcia as micros e peqguenas empresas como uma maneira de distribuir renda
neste Pais.

Mas, neste Brasil de muitos brasis, temos que fazer a analise sobre alguns
pontos. Trata-se, na verdade, de uma consulta ao pessoal da FIOCRUZ, cujos
representantes encontram-se aqui presentes. Quando fiz o mestrado na COPPE, na
area de Engenharia Biomédica, aprendi a aplicacdo de instrumentacdo médico-
eletrbnica nas regibes mais deprimidas, a Norte e a Nordeste, onde vi a uma
oportunidade de a gente encurtar essa distancia da andlise laboratorial, de andlises
clinicas, usando a telemetria, a telemedicina.

Hoje ja pode fazer processamento de sinais bioldgicos a distancia,
processamento de eletrocardiograma, processamento de imagem a distancia, mas
no Norte e no Nordeste o melhor hospital sdo as ambulancias que transitam de la
para ca. Entdo, Deputado Miro, eu lutei muito pelos projetos de telemedicina, de
telesaude e os entreguei ao Ministro Temporao.

Deputado Miro, numa ponta se pode tirar um eletrocardiograma, e numa
central se ter o diagndstico; pode-se mandar um processamento de raios X e ter
uma segunda opinido médica.

O gque observo hoje, professor, € uma medicina voltada mais para 0s ricos.
Noés, Deputados, somos muito abordados por pedidos de exames médicos, de
ressonancia magnética. Quando eu falo para o com meu clinico, ele diz que isso um
aparelho de raios X resolve. I1sso ocorre porque nés temos uma medicina voltada
para os ricos.

Entdo — aqui ha um médico, o Deputado Inocéncio, que ja exerceu por muito
tempo a medicina — com certeza, ndo temos mais clinico geral neste Pais. As
vezes, eu me dirijo a um médico novo no oficio, e ele desconhece a palavra
anamnese. I1sso ocorre porgue nao se faz anamnese com consulta de 10 minutos.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Inocéncio Oliveira) - E verdade.

O SR. DEPUTADO ARIOSTO HOLANDA - Hoje, os diretores da Faculdade
de Medicina dizem que o aluno ja chega definindo em que area deseja atuar, por

exemplo, na de oftalmologista. Ou seja, ja que ir para a ponta. Eu tenho um
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sentimento, e o Deputado Inocéncio pode corroborar comigo, de que 80% dos casos
poderiam ser resolvidos por um bom clinico geral.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Inocéncio Oliveira) - E verdade.

O SR. DEPUTADO ARIOSTO HOLANDA - NOs ndo temos mais esse
profissional.

Entdo, fica aqui a minha pergunta: é possivel a gente tragar uma proposta de
fazer telesalde a distancia? E possivel a gente avancar nos fitoterapicos? Hoje, na
area da quimica fina, dos farmacos, praticamente ninguém fabrica nem aspirina; dos
principios ativos, ndo dominamos praticamente nada; e os fitoterapicos, como
estdo?

Acho que na FIOCRUZ h& algum trabalho nessa linha. Onde se localiza a
Escola Paulista de Medicina?

(Intervencéo fora do microfone. Inaudivel.).

O SR. DEPUTADO ARIOSTO HOLANDA - Mas ¢ ligada a UNICAMP?

(N&o identificado.) - Ligada a UNIFESP.

O SR. DEPUTADO ARIOSTO HOLANDA - Porque certa vez eu falei com o
diretor que ele poderia fazer telemedicina, telesaude de 14, até para a Regido Norte.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Inocéncio Oliveira) - Eu gostaria de dizer,
Deputado Ariosto Holanda, que qualquer grande servigo hoje faz teleconferéncia.

Eu tenho um colega de turma — oncologista pediatrico — que faz
teleconferéncia com os Estados Unidos. Hoje ja existe até um modelo de aparelho
que permite operacédo a distancia, através do computador.

Hoje, nos grandes servicos, o paciente manda uma radiografia, uma
ressonancia magnética, para Sao Paulo, que na mesma hora é lida. Nos Estados
Unidos ha um servico no qual a resposta € dada ao paciente na mesma hora.

Concordo em grau, género e nimero que nao se pode fazer medicina sem
uma anamnese bem feita. Uma anamnese é metade ou até 70% do diagnéstico,
porque muitas vezes ha doencas genéticas. Vocé tem que saber se a mée ja teve
diabetes, se teve hipertenséo, se teve doencas dessa natureza, se teve artrose;
vocé tem que saber se 0 pai também teve alguma doenca circulatéria, doenca

cardiaca, se teve infarto, se fez revascularizacdo através de angioplastia, com

25



CAMARA DOS DEPUTADOS - DETAQ COM REDACAO FINAL
Conselho de Altos Estudos e Avaliacdo Tecnoldgica
Numero: 1077/12 11/07/2012

colacéo de stent, ou cirurgia de ponte de safena — sou contra esse modernismo,
porque a ponte de safena resolve o efeito e n&o a causa.

Ent&o, eu quero dizer ao Deputado Ariosto Holanda que sua pergunta sobre o
assunto é étima.

O meu amigo Félix Mendonca, com a sua humildade, queria propor 0 nome
Saude Para a Cidadania para esse seminario. Acho que seria uma tese dirigida ao
Deputado Miro Teixeira: Saude para ter Cidadania.

O SR. DEPUTADO MIRO TEIXEIRA - Pouca coisa.

O SR. DEPUTADO FELIX MENDONCA JUNIOR - Vamos fazer o nosso
caderno de estudos, professora — que nao podia deixar de ser Bahia —, e pedir
emprestado 0 nome Saude para a Cidadania... Vamos sugerir o professor Miro
Teixeira.

O SR. DEPUTADO ARIOSTO HOLANDA - Eu acho que € um importante
desafio para o Deputado Miro Teixeira, porque S.Exa. ja parte na frente sé pelos
assessores que tem.

A SRA. LIGIA BAHIA - Faz pouca coisa... (Risos.)

O SR. DEPUTADO ARIOSTO HOLANDA - Sempre o desafiei para fazer um
estudo aqui.

O SR. DEPUTADO MIRO TEIXEIRA - Estou bem...

O SR. DEPUTADO ARIOSTO HOLANDA - Quando terminamos um estudo,
como temos membros representantes de todos os partidos, indicados pela
Lideranca, o projeto de lei sai assinado por todo mundo — e praticamente todos 0s
NOSsos projetos de lei tém sido aprovados.

Eu acho que esse tema Saulde para a Cidadania é um tema importante,
oportuno. Fica o desafio para o Deputado Miro Teixeira, se topar pegar esse estudo.

O SR. DEPUTADO MIRO TEIXEIRA - Topo, sim.

O SR. DEPUTADO FELIX MENDONCA JUNIOR - Insisto que, se a gente der
trabalho para uma pessoa muito ocupada, contribuiremos com um percentual
pequeno: 1%, 2%, 3% do seu tempo. Se a pessoa nhao tiver ocupacdo, nés a
prejudicaremos com a utilizacdo de 50%, 60% do seu tempo. Entdo, € uma questao

matematica. (Risos.)

26



CAMARA DOS DEPUTADOS - DETAQ COM REDACAO FINAL
Conselho de Altos Estudos e Avaliacdo Tecnoldgica
Numero: 1077/12 11/07/2012

O SR. PRESIDENTE (Deputado Inocéncio Oliveira) - Nada mais havendo a
tratar, vou encerrar os trabalhos, antes agradecendo a todos pela participagédo. Os
participantes deram uma importante contribuicdo, sobretudo a Dra. Ligia Bahia —
Saude para a Cidadania —, e dos professores Carlos Silva, da Fundagdo Oswaldo
Cruz, e Newton Pereira Junior, da Universidade de Campinas.

Foi um aprendizado muito grande. Todas as vezes que participo das reunides
deste Conselho aprendo mais. Por isso sou fanatico por este Conselho.

Quero saudar também o Deputado Jaime Martins, que tem trabalho um
extraordinario sobre o marco legal do setor mineral brasileiro — trabalho
aprofundado, que hoje serve de modelo para o Pais. Em muitas universidades,
muitos trabalhos desenvolvidos utilizam esse marco legal para o setor mineral
brasileiro como consulta, para que o Brasil possa usufruir da sua grande riqueza
mineral, porque até agora usufrui pouco.

Foi uma grande reunido, sobretudo, pela clareza das ideias que aqui
surgiram. Encerro esta reuniao.

Muito obrigado a todos. (Palmas.)
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