CAMARA DOS DEPUTADOS

COMISSAO ESPECIAL DESTINADA A DISCUTIR O FINANCIAMENTO
DA SAUDE PUBLICA.

PLANEJAMENTO, AGENDA E ROTEIRO DE TRABALHO

1. Problematizando os rumos dos trabalhos: despesas com o setor saiude

e orcamentos publicos.

O Sistema Unico de Salde (SUS) é formado pelo conjunto de todas as
acoes e servicos de saude prestados por 6rgdos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da administracdao direta e indireta e das fundacoes
mantidas pelo Poder Publico. A iniciativa privada é permitido participar desse

sistema de maneira complementar.

O SUS deve ser considerado uma das maiores conquistas sociais
consagradas na Constituicdo Federal de 1988. Seus principios apontam para a
democratizacao nas agdes e nos servicos de saude que deixam de ser restritos e
passam a ser universais, da mesma forma, deixam de ser centralizados e

passam a nortear-se pela descentralizagao.

A necessidade de efetivar o sistema universal e descentralizado do
SUS tornou o tema do financiamento da saide pauta obrigatdria dos
Conselhos, Conferéncias e Movimentos Sociais. Apesar dos avancos da Emenda
Constitucional n® 29 e da Lei Complementar n® 141, de 2012, essa luta
permanece fundamental, visto que o sistema sé se efetivara quando
alcancarmos: a definicdo clara de multiplas e estaveis fontes de arrecadacdo; os
mecanismos de vinculagao ou de percentuais minimos de investimentos na saude
pela Unido; a definicdo da forma de transferéncia dos recursos entre as esferas
de governo, por via dos deveres e complementaridade; aperfeicoamento da
descricdo das acles e servicos de saude; mecanismos de transparéncia, controle

da gestdo e social dos recursos da salde, entre outras questdes.
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Para que o direito humano a saude se concretize, além da quantidade de
recursos e sua adequada aplicacdo e gerenciamento, é fundamental o
comprometimento profissional, a organizagao do sistema e o efetivo controle
social do SUS.

A dimensao dos orcamentos da salude pode determinar a
capacidade dos sistemas de salde para atenderem as necessidades da
populacao. Os Estados tém tendéncia para indicar menos esperanca de vida e
niveis mais elevados de necessidades de cuidados médicos ndo atendidos para
indicar igualmente baixas despesas de saude per capita e em percentagem do
PIB.

A disponibilidade (incluindo infraestruturas, equipamentos e numero de
profissionais de saude), o acesso e a qualidade dos cuidados de saude sao
fatores essenciais na determinacao das desigualdades, uma vez que influenciam
a probabilidade de superar a morbidade e de evitar a mortalidade prematura. Os
sistemas de saide deparam-se com falta de recursos (tanto financeiros
como humanos) e com a sua distribuicio desigual em termos
geograficos e sociais. Estas questdes afetam o modo e a rapidez com que as
doencgas sdo diagnosticadas e tratadas e por isso produzem efeitos na salde da

populagao em geral.

A qualidade dos cuidados de saude desempenha um papel fundamental na
garantia de niveis elevados de salde publica. As diferencas de acesso a cuidados

de qualidade traduzem-se em grandes diferencas de mortalidade tratavel.

Também se podem observar diferencas no acesso aos cuidados. Existe
uma clara diferenca de rendimentos em termos de necessidade de cuidados
médicos ndo satisfeitos. As pessoas com rendimentos mais baixos indicam mais

frequentemente necessidades ndo atendidas devido a espera, a custos
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financeiros diretos ou a distancia dos servicos de prestacdo de cuidados. A
evidéncia sugere que, em média, familias com rendimentos mais baixos tém de

se deslocar mais ao hospital ou ao seu médico de familia.

Além disso, as pessoas com baixos rendimentos tém menos possibilidades
de serem admitidas no hospital ou de serem observadas por um especialista.
Diversos relatdrios conjuntos sobre protecao social e inclusdo social identificaram
barreiras ao acesso, nomeadamente a falta de cobertura, custos financeiros
diretos dos cuidados, disparidades geograficas na disponibilidade dos servicos,

tempo de espera, obstaculos culturais, entre outros.

Ao mesmo tempo, elevados niveis de despesa com cuidados de saude
privados em percentagem do rendimento familiar podem impedir os grupos
socioecondmicos mais baixos de acederem aos cuidados de saude quando tém
necessidade, contribuindo assim para o aumento das desigualdades no dominio

da saude.
2. Planejamento dos trabalhos

A sucinta problematizacao anterior indica trés relevantes questdes para o
setor saude, a saber, (I) percentuais fixos e definitivos, especialmente da Unido,
destinados a saude; (II) fontes dos financiamentos para a saude e (III)
qualificacdo dos mecanismos de transparéncia, fiscalizacdo, avaliacdo e controle

da salde.

Essas questdes sao levantadas de modo a orientar todo o trabalho a ser
desenvolvido por esta Comissao Especial. Portanto, o conteido do plano de
trabalho foi elaborado visando refletir o nosso objetivo: indicar e propor os
recursos financeiros que o setor Saude espera ter a sua disposicdo, com

seguranca, estabilidade, transparéncia, eficacia, eficiéncia e efetividade.
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O plano encontra-se dividido em trés temas:

1) Fontes de Financiamento do SUS;
2) Partilha dos Recursos do SUS;
3) Transparéncia na aplicacao dos recursos do SUS.

Nessa linha de atuacao, serao discutidos e examinados: a) os
procedimentos adotados pelo governo federal de repasse e fiscalizagao dos
recursos com os quais trabalha para atender as finalidades das politicas do SUS;
b) a suficiéncia/insuficiéncia dos controles para verificar a correta aplicacdo dos
recursos e o cumprimento dos objetivos do SUS; c¢) as propostas sobre fontes de
financiamento produzidas, o grau de conhecimento sobre a viabilidade de cada

uma das propostas e sua relagdo com as demais politicas publicas.

Algumas regras para apresentacao de requerimentos podem ser acordadas
para o melhor desenvolvimento dos trabalhos. Propomos que (a) os
requerimentos tenham pertinéncia com o objeto da Comissao Especial. Somente
(b) os requerimentos que forem apresentados na Secretaria da Comissao com
24h de antecedéncia, em relacdo a hora prevista para inicio da reunido
convocada para deliberacdo de requerimentos, serdao incluidos na respectiva
pauta. Em casos excepcionais, mediante acordo entre o autor, o relator e o

presidente, essa regra nao sera aplicada.

Algumas regras para as audiéncias publicas: a) serdo realizadas,
preferencialmente, nas tercas-feiras ou quintas-feiras, periodo que ndo atrapalhe
o funcionamento das comissdes e plenario, b) no maximo 4 expositores por
audiéncia, c¢) as audiéncias publicas deverao ser entre os membros da sociedade
civil e, separadamente, entre as autoridades publicas, d) 20 minutos para a
exposicdo de cada palestrante e) apds exposicao, cada Parlamentar tera o prazo

de 5 minutos para a formulacdo de pergunta ou comentario, f) os expositores
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terdo 5 minutos para responder ou comentar as perguntas ou comentarios
formulados, g) as perguntas e comentarios serdao feitas em bloco de 3

parlamentares.
3. Agenda

Realizar audiéncias publicas durante os meses de abril, maio e
junho de 2013, para tratar dos referidos temas (fontes, partilha e transparéncia

dos recursos).

A Comissao pretende aprofundar esses debates, de modo que se sugere
convidar representantes de entidades da sociedade civil, entidades publicas e
autoridades/organismos internacionais para falar dos temas. Alids, é importante
colher informagdes sobre as fontes e mecanismos de financiamento nos outros
Estados, notadamente naqueles com sistema de salde universal como o caso

brasileiro.

Também deverdo ser realizadas reunides ou encontros com especialistas e
entidades que atuam na defesa do SUS e da saude publica, para tratar de
assuntos relativos ao financiamento da saude a partir das orientagcbes do

planejamento.

Contudo, para otimizagdao dos trabalhos, propde-se dividir as audiéncias
publicas da seguinte maneira: 3 (trés) audiéncias, se for o caso, para o
tema propostas de fontes de financiamento do SUS; 2 (duas) audiéncias,
se for o caso, para o tema partilha de recursos do SUS e 2 (duas)
audiéncias, se for o caso, para o tema transparéncia na aplicacdao dos

recursos do SUS.
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Solicitar, por escrito, estudos e analises ja realizados ou em
andamento sobre o financiamento do SUS as seguintes entidades: Ministério
da Saude; Tribunal de Contas da Unido; Senado Federal (comissdes tematicas);
Controlatoria-Geral da Unido e Consultoria de Orgamento e a Consultoria

Legislativa, ambas, da Camara dos Deputados.

Articular momentos de reflexao entre os membros da Comissao, a partir
dos temas abordados e organizar momentos para leitura e debate sobre as

praticas nos Estados estrangeiros.

4. Roteiro

Audiéncia Publica:

Tema - Fontes de financiamento do SUS.
Dias 23 e 25 de abril, e 09 de maio.

No dia 23 de abril. Assunto: Proposta de mecanismos de financiamento -
vinculacdo de recursos com a lei orcamentaria anual; vinculagcdo (ou percentual
de 10%) de receitas correntes brutas da Unido; vinculagao de percentual dos

royalties do petrdleo para o SUS, entre outras.

No dia 25 de abril - periodo da manha. Assunto: Propostas de fontes de

financiamento - de onde se tira o recurso?

No dia 09 de maio - periodo da tarde. Assunto: Modelos de financiamento
e de fontes de recursos para a saude adotados na Inglaterra, Canada e na

Espanha.

Tema - Partilha dos recursos do SUS
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Dias 14 e 16 de maio.

No dia 14 de maio. Assunto: Propostas do CONASS e CONASEMS de

partilha de recursos do SUS.

No dia 16 de maio. Assunto: Propostas de especialistas para a partilha dos

recursos do SUS.
Tema - Transparéncia na aplicacdo de recursos do SUS
Dias 4 e 6 de junho.

No dia 4 de junho. Assunto: Propostas de mecanismos de transparéncia e

accountability dos recursos do SUS.

No dia 6 de junho. Assunto: Propostas de mecanismos de controle de

gestdo e de eficiéncia.

O periodo entre as audiéncias publicas do 2° tema e o 3° tema representa
um lapso temporal necessario, durante os trabalhos, para organizacdo e

sistematizacdo das informacdes.
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ABRIL MAIO JUNHO JULHO
Audiéncias X X
Pdblicas tema ] ]
fontes de | Preferencialmente Preferencialmente
financiamento. nas 2 Gltimas | nas 2° semana (dia

semanas (dias 23 e | 09)

25)
Audiéncias X
Publicas tema )
partilha de Preferencialmente na
recursos. 3% semana (14 e 16).
Solicitacdes a X Até 13 de maio -
orgaos e entidades recebimento
Anélise Interna da X
Documentacdo )
Recebida e Apos 16 de maio
audiéncias
realizadas
Audiéncias X
Publicas tema )
transparéncia  de Preferencialmente na
recursos. 1° semana (dias 4 e

6)

Andlise interna e X X Apresentacao
confeccéo do no dia 2 de
relatorio julho.




