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O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Boa tarde. Sejam todos
bem-vindos, senhoras e senhores, autoridades presentes, representantes do setor
da saude.

Vamos dar inicio ao Seminario Internacional Financiamento da Saude
Publica.

Convido para compor a Mesa de Abertura o Sr. Fernando Schmidt,
Embaixador do Chile, que j& estd conosco ha mais de meia hora. Seja bem-vindo,
Embaixador.

Esta Comissdo Especial foi constituida para refletir, debater e propor acdes
legislativas sobre o tema do financiamento do setor da saude. Portanto, € bastante
oportuno que se possa conhecer o sistema de salde de outros paises, uma vez que
a partilha de boas praticas e das licbes aprendidas podem ajudar o Brasil a
encontrar solucdes para o problema do financiamento da saude sobre o qual temos
nos debrucado na Comisséo.

No intuito de colaborar com os nossos trabalhos, representantes do Chile, da
Alemanha, da Franca e de Portugal falardo sobre o sistema de salude em seus
respectivos paises, o que, tenho certeza, enriquecerd o debate e subsidiara a
elaboracao de sugestfes que serdo propostas pela Comissao em seu relatério.

Esta Comissdo trabalha ha quase 4 meses. O relatorio estd praticamente
pronto. Na préxima semana, o relatério do Deputado Rogério Carvalho sera
apresentado.

Estdo neste plenario a Dra. Maria Luiza, do Ministério da Saude; o Dr.
Arionaldo Bomfim, Diretor de Planejamento do Ministério da Saude — que bom vé-lo
aqui!; o Dr. Jurandi Frutuoso, o cérebro do CONASS. Sejam todos bem-vindos.

Esta chegando a hora. Este Pais tem que dar uma resposta sobre o
financiamento. Os movimentos de junho, histéricos, transformadores — o Brasil é
diferente e sera mais diferente ainda —, apontaram servicos publicos ruins e, em
primeiro lugar, a saude, mesmo que todos nos aqui defendamos e acreditamos no
SUS. E mais: dois milhGes de atitudes, dois milhdes de vozes, dois milhdes de
assinaturas no projeto de iniciativa popular em que toda a sociedade participou.

Entdo, sdo duas acdes gigantescas.



CAMARA DOS DEPUTADOS - DETAQ COM REDACAO FINAL
Comisséao Especial - Financiamento da Saude Publica
Numero: 1144/13 20/08/2013

Eu acredito que o Governo — a inteligéncia do Governo — vai entender isso,
mas eu acredito mais na forca do Parlamento, e essa vai ser uma missdo do
Parlamento. Esta nas méaos do competente, estudioso e brilhante Deputado Rogério
Carvalho o relatério e a proposta final. (Pausa.)

Passo agora a palavra ao Relator, Deputado Rogério Carvalho, que tem sobre
a sua cabeca toda a responsabilidade.

O SR. DEPUTADO ROGERIO CARVALHO - Boa tarde.

Quero cumprimentar o nosso Presidente, Deputado Darcisio Perondi, e
agradecer aos representantes da Franca, do Chile e da Alemanha por terem vindo
aqui contribuir com o nosso debate, estendendo a S.Sas. 0s nossos votos de boas-
vindas e que aproveitem bem a estada em nosso Pais, em nossa cidade, Brasilia,
Capital do Brasil. Assim como Paris € um monumento, Brasilia também é um
monumento do século XX, uma bela cidade, uma cidade parque e que tem muito a
mostrar. Levem entdo a certeza de que 0 n0sSsSO povo € criativo, um povo com
capacidade de construir, e, prova disso, € o maior sistema publico de saude do
mundo, o Sistema Unico de Salde, pelo volume de usuarios e ainda n&o pelas suas
definicdes e conformacbes. E um sistema com 40, 45 anos a menos que Os
sistemas francés e alemao, mas teve a sorte de se constituir num periodo em que se
desenvolveu muito o conceito de saude e doenca, o que nos possibilitou integrar
prevencdo, cura, promocao, reabilitacdo e protecdo a vida operacionalmente, ou
seja, podendo desenvolver essas acdes em uma rede de atencdo primaria, e o
Brasil tem uma das maiores do mundo, podendo reduzir custos em fungcdo desse
acordo, rompendo com o preventivismo, rompendo com essas separacfes, que,
pelo que ainda percebemos, figuram em paises centrais ou paises que tém sistemas
de saude ha mais tempo, com organiza¢cdes governamentais para dar conta dessas
tarefas isoladamente.

Entdo, nos temos, sim, um potencial enorme para construir um sistema
publico com a qualidade, como o francés, por exemplo, que, segundo a Organizagao
Mundial da Saude, € um dos melhores avaliados, sendo o melhor avaliado pelos
usuarios em todo o mundo. Isso tem uma histéria, uma constru¢do, e nds, como
dissemos, estamos tecendo o nosso bordado, o Sistema Unico de Saude. E esse

bordado, essa construgdo, é como a que estamos vendo agora. V.Sas. estdo aqui
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numa semana muito rica — estamos discutindo o ato meédico, uma lei que
regulamenta o exercicio médico —, uma semana que... (Inaudivel. Falha na

gravacao.) o trabalho de uma Comissdo Mista — Camara e Senado — que esta
discutindo uma politica de provimento, fixacdo e redefinicdo da formacado médica em
nosso Pais. Entdo, entre esta e até a proxima semana, estaremos discutindo um
projeto de lei de iniciativa popular que define um gasto minimo do Governo Federal,
ou seja, da Unido, da Federacdo, para a saude. E aqui no Congresso, duas
Comissfes, uma na Camara, esta em que estamos, hoje com este Seminario, e
outra no Senado, discutindo o modelo e formas para que se possa garantir mais
recursos e um financiamento adequado para consolidar o Sistema Unico de Salde.

Este evento tem essa importancia, a de conhecer como funcionam e como se
da o financiamento nesses paises, para enriquecer o nosso debate, dando-nos
pistas para a finalizacdo do nosso relatério.

No mais, queremos agradecer a todos os presentes, desejando-lhes um bom
trabalho.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Muito obrigado, Deputado
Rogério Carvalho.

Estdo conosco os Deputados Alexandre Roso, do PSB, Padre Linhares, do
PP, Osmar Terra, do PMDB, Jo&o Ananias, do PCdoB, e Marcus Pestana, Vice-
Presidente desta Comisséo, do PSDB. Bem-vindos.

Convidamos agora o nosso querido Embaixador Fernando Schmidt para se
manifestar.

O SR. FERNANDO SCHMIDT - Muito obrigado, Sr. Presidente.

Senhoras e senhores, é para mim um grande prazer estar aqui com V.Exas.,
mas, sobretudo, pela presenc¢a do nosso Vice-Ministro da Saude, Luis Castillo, que
fez um grande esforgo para apresentar uma visdo do financiamento da saude em
nosso Pais.

Acredito que a experiéncia chilena tem naturalmente caracteristicas préprias
de um pais, mas precisa ser conhecida hum contexto de politicas comparaveis.

N&o vou falar mais, porque o Vice-Ministro vai expor sobre a nossa situagao.

Muito obrigado, Sr. Presidente, pelo convite.
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O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Muito obrigado, Sr.
Embaixador. Ficamos muito contentes com a sua presenca.

Agora podemos desfazer a Mesa. (Pausa.)

Dando prosseguimento ao Seminario, solicito a gentileza e a compreenséao de
todos no tocante ao tempo de exposicao.

O tempo sera de 30 minutos prorrogaveis por mais 10.

Os Deputados interessados em interpelar os palestrantes deverdo se
inscrever junto a mesa de apoio. E, atencdo, tem uma novidade aqui: os demais
interessados deverdo fazer suas perguntas por escrito e entrega-las a equipe de
apoio, aberta a todo o plenério.

Os debates acontecerdo em dois momentos, ap0s as duas primeiras
exposicoes, e as perguntas, ao final, deverdo restringir-se ao assunto das
exposicoes.

Primeira Mesa.

Convido os dois primeiros palestrantes.

Primeiro, o Dr. Luis Castillo, Vice-Ministro de Estado da Satde do Chile. E
uma honra enorme recebé-lo aqui. Segundo, o Sr. Sébastien Jamois, Professor da
Escola Nacional de Seguranca Social na Franga, especialista em financiamento da
saude. (Pausa.)

A Alemanha — o Deputado Rogério Carvalho me pergunta — vai participar da
segunda fase. Sao duas etapas.

Passo a palavra ao Sr. Luis Castillo, Vice-Ministro da Saude do Chile.

O SR. LUIS CASTILLO - Boa tarde.

Vou tentar falar de uma forma que todos possam entender.

O Chile é um pais pequeno, com aproximadamente 17 milhées de habitantes,
que durante 50 anos...

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Um momento, por favor.

Vamos melhorar o som, por gentileza.

O SR. LUIS CASTILLO - O Chile vem tratando de melhorar o mecanismo de
financiamento da saude nos ultimos 50 anos. Nos ultimos 25 anos, fizemos

aperfeicoamentos e inovac¢des no financiamento, especialmente do setor publico.
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Minha fala versara sobre os modelos de financiamento da saude no Chile, do
sistema de saude chileno e de alguns dos problemas que temos experimentado e de
como temos resolvido estes problemas.

O Chile tem, aproximadamente, 17 milhdes de habitantes, de acordo com
nosso Censo de 2009, com uma expectativa de vida de 79 anos, com uma taxa de
mortalidade, que, nos ultimos 50 anos, vem sendo controlada de forma dramética, e
da mesma forma, a desnutricdo infantil. A desnutricdo infantil, hoje, em nosso pais,
nao € um problema. O problema é a hipernutricdo com as criancas obesas que
temos. Estamos observando o problema de outro angulo. Apresenta uma renda per
capita, em 2012, de aproximadamente 14 mil dbélares e o gasto se mantém em
aproximadamente 47%.

No Chile temos dois sistemas: o subsistema misto, que possui financiamento
dual, e o sistema privado, o sistema de ISAPRE, e o sistema publico, o seguro
publico, que atende a 80% dos chilenos.

(Segue-se exibicdo de imagens.)

Estes sdo os indicadores. Quando nés os comparamos com a América Latina
e com a OCDE, em geral, no que o Chile ainda estd melhorando seu gasto € com
gasto per capita, somado o publico e o privado, comparado com a OCDE. Temos
uma expectativa de vida ao nascer bastante boa, uma taxa de mortalidade bastante
baixa e apresentamos uma populacdo superior aos 65 anos que vem, francamente,
aumentando, como eu lhes mostrarei.

Como se deu a evolucdo do orcamento chileno de saude, em relagdo ao
orcamento nacional? Este € o orgcamento da educacao, do trabalho, da saude. Ja
percebemos que, em geral, o orcamento da saude, ao longo dos anos, continua
aumentando, e apresenta ainda uma proporcao crescente sobre o orgamento
nacional. Se o orcamento da educacdo sobe, também o faz o da saude. Diminui,
contudo, o orcamento designado para o trabalho. Apesar de que tenham sido
criados mais de 1 milhdo de empregos, a taxa de desemprego no Chile, neste
momento, esta proxima dos 5,8%. Apesar disso, 0 aumento do gasto com saude e o
acrescimo do gasto com educacao, especialmente o de educacao, acredito, esta

impactando, diretamente, sobre a area da saude.
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Isto € 0 que representa a saude no orcamento chileno. O orcamento chileno &
de, aproximadamente, 70 bilhdes de dblares. Setenta bilhdes sdo setenta bilhdes de
dolares. Desse valor, 15,6% é dedicado a saude. Esta é a expectativa de vida em
funcdo do gasto per capita chileno comparado com a Ameérica Latina e o Caribe. Nos
gastamos em média 187. A estas alturas de 2013, ja ultrapassamos mil dolares. Nao
€ minha intencao trazer-lhes estas cifras porque sao cifras preliminares, mas temos
uma expectativa de vida bastante razoavel ao gasto per capita que realizamos.

Quando nos comparamos com a OCDE, a renda per capita, 0 gasto per capita
comparado com a expectativa de vida € sumamente razodvel, comparado com
outros paises que gastam excessivamente per capita e que tém similar expectativa
de vida e similares indicadores de saude em geral.

O que tem acontecido conosco nos ultimos 20 anos? O que tivemos que fazer
em termos de reajuste no orcamento da saude nos ultimos anos, com a piramide
populacional aumentando? Em 2010, a porcentagem de adultos com idade superior
aos 65 anos de idade estava em 12%, e esperamos que para 2050 a proporcao de
adultos mais velhos no Chile ultrapasse 25%. A popula¢do com idade superior a 65
anos de idade em 2050 sera maior que a taxa de natalidade que o pais apresenta
neste momento.

Esta é a populacdo com idade superior a 15 anos e com idade inferior a 65
anos. Quando eu comparo o Chile, percebo que o pais esta na rota ascendente no
caso dos adultos idosos, mas também na rota estavel dos menores de 15 anos.

A taxa de natalidade chilena nos ultimos 10 anos caiu significativamente. Hoje
a média de filhos € de 1,8 por familia no Chile. Existem alguns incentivos para
estimular a natalidade, neste momento, no nosso pais. Quando comparamos essa
realidade com a da OCDE, o Chile apresenta uma proporc¢éao ainda baixa de adultos
mais velhos comparada com a OCDE, mas também tem uma propor¢ao ainda muito
alta com relacdo aos menores de 15 anos. Ou seja, estamos comparando dois
elementos.

O nosso financiamento estd dividido em dois aspectos: mecanismos de
financiamento e os sistemas de pagamento para o fornecedor. Por um lado temos os
prestadores de saude, publicos e privados, e, por outro lado, mecanismos de

financiamento, publico e privado.
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De onde os chilenos e o governo tiram financiamento? Do imposto geral da
nacao: 50% do orcamento da saude chilena provém do imposto geral da nacdo que
todos os chilenos s&o obrigados a pagar.

Taxa de arrecadacéo do imposto.

E uma taxa de arrecadac&o de imposto. Dito de outra forma, a taxa de evas&o
tributaria € bastante baixa porque os chilenos enxergam, de forma crescente, no que
0S seus impostos sao investidos.

Ha impostos que estdo desenhados especificamente para arrecadar
financiamento para a saude.

Ha imposto sobre o éalcool, e o imposto sobre o tabaco esta destinado a
arrecadar fundos, sustentado na reforma feita em 2005, conhecida como reforma
AUGE. Trata a mesma de garantir financeiramente gratuidade de até 60% das
doencas que abrangem 60% da carga de doencas chilenas. Assim, sdo impostos
gerais. Sao contribuicdes para a seguridade social.

Contribuicdes.

Todo empregado, independente ou dependente, deve pagar 7% da sua renda
bruta para a saude, publica ou privada.

Seguros privados.

Eu gozo da liberdade assim como todos os chilenos que contribuem com os
7% de, se quiserem contratar um seguro adicional, pagar um seguro complementar
e acessar outro nivel de atendimento, tendo, como piso, um atendimento publico, no
nivel do ambulatério e no nivel dos provedores de hospitalizacdo. Todos os hospitais
recebem a garantia de um piso semelhante.

Seguros privados.

Existem individuos, como aqui, que possuem empresas de seguro que, tendo
a faculdade de escolher, optam por um seguro privado e se dirigem a uma cadeia de
prestadores privados para resolver o assunto.

Gastos com auxilio.

Também séo obtidos, especialmente, naqueles planos da seguridade privada,
dos seguros privados, quando os planos de saude ndo conseguem atender 100% da
cobertura, especialmente em gastos de hospitalizacdo e passam a gastar do proprio

capital, ou é a prépria pessoa que paga o sistema.
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Sistemas de pagamento.

Avancamos aqui também, nos sistemas de pagamento, porque conseguimos
desterrar as transferéncias histéricas feitas para os hospitais e agregamos a elas
elementos ativos que permitem que diferenciem um hospital do outro, porque
colocamos ou incorporamos 0S pagamentos, ou 0OS pacotes associados, ao
diagndstico, e as pessoas pagam por solugédo, e ndo pagam por doenca, nem por
prestacao. Paga-se por solucao realizada.

Eu pago transferéncias e fago transferéncias para um hospital por ele fazer e
resolver 50 pacientes operados da vesicula, e isso tem um pagamento integral e
promove melhoria de competitividade do setor publico e me permite visualizar que
hospital € diferente em relacdo a outro. E a incorporacdo dos grupos relacionados a
diagnéstico, que nos esta permitindo, agora, fazer transferéncias diferenciadas para
0s hospitais de maior e menor complexidade, e é pagamento por estado de saude
da populacdo atendida, especialmente no atendimento primario, para dar acesso,
equidade e eficiéncia.

Este tema para nos é fundamental, especialmente a acessibilidade e a
contribuicdo, através deste financiamento, para compensar todas as desigualdades
e a redistribuicdo através de um financiamento equilibrado que permita, se o setor
publico fica com os doentes, financiar de forma adequada os pacientes.

Quais sao os atores do sistema no Chile?

Existem dois seguros. Em geral, podemos dizer que ha dois seguros que
abrangem mais de 98% dos seguros no Chile. O seguro publico, chamado FONASA,
e 0 seguro privado, chamado ISAPRE. O Estado contribui com um aporte fiscal de
varios milhares de milhdes de dblares com os prestadores, sejam eles as Forcas
Armadas, sistema publico ou FONASA, que sdo, aproximadamente, 12 milhdes. E
eles sdo capazes de tomar e prover-se de servicos sanitarios na rede de
prestadores publicos ou nos hospitais institucionais. Eu chamo hospital institucional
agueles hospitais das For¢cas Armadas, o hospital militar, o hospital da Marinha.

As pessoas contribuem com 7% da sua renda para 0s seguros publicos e
podem ser atendidas também aqui nos prestadores publicos, mas uma porcentagem
majoritaria dentre elas, do seguro publico, podem ascender a livre escolha no

mesmo setor publico ou no setor privado.
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Percebemos, cada vez mais, que a escolha livre para as pessoas, e o fato
delas tomarem, orientada e aconselhadamente, uma decisdo, € um elemento muito
importante.

As empresas contribuem com 0,9% da renda para um seguro particular, um
seguro contra acidentes de trabalho e de deslocamentos. Ou seja, no Chile, e este é
um sistema muito antigo, para todo trabalhador ativo, a empresa tem um pagamento
para protegé-lo contra acidentes de trabalho e deslocamentos que se chamam
mutuales. Estes sdo prestadores proprios que tém uma cadeia de hospitais e
centros ambulatoriais que permitem, se um trabalhador sofre um acidente, que ele
possa reabilitar-se, curar e se reinserir.

Este é um sistema com mais de 60 anos e, de fato, funciona bastante bem.

No que tange a provedores, temos dois setores. Um setor publico, majoritario,
e outro setor privado, minoritario em termos de quantidade. Contudo, o cruzamento
é variado. Tanto pela livre escolha das pessoas ou, simplesmente, porque FONASA
e 0 setor publico mandam, em convénio e com pagamentos, para o setor privado, a
resolucao de alguns desses casos.

O Estado faz uma contribuicao fiscal a prestadores publicos. Os cidadaos de
baixa renda contribuem com prestadores publicos através do seguro de FONASA,
os de alta renda pagam um seguro privado para as ISAPREs e, entre ambos os
sistemas, existe uma bidirecionalidade muito ativa.

O que acontece com o seguro publico? O seguro publico se chama FONASA
e noés o dividimos em trés aspectos: a modalidade livre de escolha, que consiste em
uma pessoa que tem este seguro publico e que pode obter atendimento em qualquer
lugar, publico ou privado; a modalidade de atendimento institucional, que se chama
MAI, Modalidade de Atendimento Institucional, que equivale somente ao
atendimento no setor publico, a menos que o proprio setor publico 0 mande para o
setor privado quando esta sem condi¢des de atendimento; e o Plano AUGE. O Plano
AUGE cobre 80 doencas, as quais abrangem 60% da carga de doencas dos
chilenos. Ou seja, 60% da carga das doencas dos chilenos estao cobertas por lei no
tocante a financiamento e a sua acessibilidade.

Estes dois se dividem em quatro grupos, no que concerne aos acidentes

cobertos por este seguro publico FONASA: o grupo A e o grupo B, que séo os de
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menor renda, que recebem atendimento absolutamente gratuito no setor publico. A
acessibilidade aqui & universal. A cobertura é universal. O grupo B e o grupo A
percorrem o todo 0 espaco e recebem cobertura completa e total, de 100%. O grupo
C pode receber atendimento institucional, mas também pode dirigir-se ao sistema de
escolha livre e, quando usa o Plano AUGE, porque tem uma doenca AUGE, deve
pagar ainda uma contrapartida de até 10% da modalidade institucional.

Isso, para um fendmeno de referéncia, para um transplante de pulmao, a
contrapartida que este sujeito deve fazer, na modalidade institucional no setor
publico, ndo ultrapassa mais de mil délares para um transplante de pulméo. O grupo
D, o que tem maior renda, que tem amplo movimento em relacdo a esse tema, e
que, normalmente, tendo esse seguro publico contrata um seguro complementar
privado, podendo ter acesso a livre escolha para qualquer elemento. As ISAPREsS,
em geral, onde hd uma cotizacdo que sai do salario, escolhem a companhia do
seguro. A companhia do seguro tem acordo e convénio com prestadores privados e
escolhe de acordo com a companhia de seguro que desejar.

Plano AUGE.

O Plano AUGE tem acesso universal e garantia explicita.

Acesso.

Cabe ao governo garantir acesso na resolucéo dessas 80 doencas, entre as
quais ha muitas formas de céncer, todas as doencas cerebrais, traumaticas e
vasculares. Estdo ai também doencas que acometem criancas, cardiopatias
congénitas e de saude mental.

Devo dizer, enfim, que ha poucos meses foram incorporadas 11 novas
doencas, entre as quais estdo todas as patologias vasculares cardiacas que tém
acessibilidade absolutamente garantida na forma constitucional.

O mesmo acontece em outras ocasioes. A guia clinica detalha a situacao de
atendimento e, no caso do governo ndo poder garantir a acessibilidade e a
oportunidade ao atendimento, eu tenho a obrigacdo, como governo, de designar
para o individuo que demande outro prestador, adicional, de forma a que esse
individuo seja encaminhado ao encontro do prestador e que esse prestador possa

resolver o seu problema. O seguro publico tem garantias constitucionais que deve

10
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cumprir e, se nao as puder cumprir, estamos obrigados a resolver o problema dentro
de prazos razoaveis, dependendo de cada doenca.

No tocante a qualidade, colocamos em funcionamento, em 1° de julho deste
ano, a garantia de qualidade, de maneira que estas prestacdes de saude se facam
em hospitais e em atendimentos ambulatoriais devidamente certificados pelo
Sistema Nacional de Certificacdo de Qualidade e Seguridade Clinica, que é um
sistema muito, muito rigoroso. E protecao financeira. Todas estas prestacdes estao
garantidas, financeiramente, pelo governo, com pagamento completo da prestacéo
gue se oferece.

De onde sai o financiamento hoje? Isto equivale aproximadamente a 300
milhnbes de ddélares por ano. Sai, integralmente, dos impostos do governo, da
contribuicdo estatal e do imposto sobre o tabaco e sobre o alcool. Praticamente
60%, 65% do imposto sobre os cigarros vao integralmente para garantir o AUGE, e
quase 70% do valor do alcool vao, integros, para garantias do AUGE. Oneramos
aquelas coisas que estdo em oposicao direta ao estado de saude.

Existe um sistema de priorizacdo que estamos estudando. Possui toda uma
metodologia de estudos. Hoje ha cobertura para 80 doencas que representam 60%
da carga de doencas dos chilenos e que abrangem quase 10 milhdes de chilenos
em todo o pais. Existem garantias de acesso, de oportunidade, de protecao
financeira e de qualidade.

Quais sdo os requisitos para dar entrada a estas garantias AUGE? Ser
beneficiario de um seguro publico ou privado; que o problema em questdo esteja
incluido entre as 80 enfermidades; cumprir as condi¢des; e ser atendido na rede de
prestadores que nés designarmos como uma rede publica de atendimento.

Este € o quanto a incorporacdo destas 11 enfermidades impacta.
Praticamente 18 dolares mensais, per capita, de gasto adicional. Isto equivale, no
nosso momento atual, a 92 bilhdes de pesos, de pesos chilenos, o que equivale, na
pratica, a 200 milhées de dolares a mais que fomos impelidos a agregar, neste ano,
ao gasto e financiamento para aumentar o nimero em 11 doencas. Estas séo:
cancer, de reto, de bexiga, cancer gastrico, lUpus, ldpus eritematoso, com
tratamento de Ultima geracdo com drogas biolégicas, hipoacusia, especialmente nos

menores de 2 anos, e isto tem uma rentabilidade social muito grande. No Chile
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nascem, aproximadamente, quinhentas criancas surdas que, se bem tratadas, com
aparelho artificial e com aparelho auditivo, € possivel transformé-los em criancas
normais. Isto custa, por ano, 20 milhdes de ddlares, mas estamos satisfeitissimos
porque transformamos criancas incapacitadas em criancas absolutamente normais.

Estes fatos apresentam o que sdo as rubricas da saude no Chile: 82% da
populacdo atendida por FONASA e 18% por ISAPRE. As prestacdes: 82% dos
pacientes FONASA pagam 7%, o que equivale a 45% do montante total captado,
mais a receita, e 0 governo soma a estes 45%, outros 43% com contribuicbes
diretas. Este € o gasto. O gasto total somando a FONASA e a ISAPRE é composto
da seguinte forma: 73% dos gastos sao feitos pelos doentes atendidos por FONASA,
do seguro publico, e somente 27% dos que o fazem s&@o provenientes do seguro
privado.

Contudo existe um gasto adicional, qual seja o gasto do subsidio. Que o
seguro de saude também cobre. Além disso, temos que financiar o subsidio do
trabalhador. O que aconteceu com este financiamento? Que, apesar de tudo, houve
uma grande pressao social para estabelecer um sistema de financiamento mais
equitativo com o setor privado.

Em 2010, o Tribunal Constitucional chileno determinou que devesse haver
uma maior solidariedade de forma e género nos financiamentos dos planos de
saude privados.

O que aconteceu no Chile? Comecou a haver um processo de discriminagao
de risco de género, especialmente no seguro privado. Eu desconheco se no Brasil
iSso acontece, que as mulheres jovens, em idade fértil, o seguro privado cobrava
mais pelo seu plano de saude. Isto acarretou muitos problemas no Chile. Muitos
requerimentos foram conduzidos ao tribunal juridico que permitido o reexame desta
matéria do financiamento, neste aspecto.

Quais sado as areas pendentes no que tange a acessibilidade?

A liberdade de escolha. Queremos liberdade de escolha e que os cidadaos
possam assumir bem informados, com um financiamento social, a melhor deciséo
possivel.

Equidade. Que a relacao preco, de acordo com o subsistema seja uma coisa

equilibrada e, especialmente, que os sistemas de qualidade sejam comparaveis.
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Eficiéncia. Custos crescentes. Mediante renovacdo tecnologica. Mudanca do
perfil tecnolégico. O Chile vem estudando cenérios em que, dentro de 20 anos, 0
custo do gasto operacional associado ao envelhecimento da populagdo vai aumentar
em torno de 18%. N6s vamos necessitar dentro de 20 anos quantias em valores de
hoje equivalentes a quase 3 bilhdes de ddlares para continuar financiando isto como
esta hoje.

A implementagdo dos custos, em virtude do uso mais acentuado de licengas
meédicas, dos subsidios e aumento do tempo de espera sdo elementos que temos
gue equilibrar para ir financiando o sistema.

O Ministério de Saude do Chile. Aqui temos trés aspectos a considerar. A
Subsecretaria de Saude Publica, a subsecretaria que coordena todas as redes
publicas de atendimento primario, secundario e terciario hospitalar do pais. E o
seguro publico, que é o que financia cada uma dessas atividades. O Chile tem 29
servicos de saude ao longo do pais. A grande vantagem é a longitude. A distancia
daqui para |4 sao varios milhares de quildbmetros. Temos 13.504.000 de pessoas
beneficiarias do setor publico, com 183 hospitais e com 2.249 estabelecimentos de
atendimento primério, que estdo distribuidos ao longo do pais, que apresenta,
igualmente, uma ruralidade e uma disperséo geografica muito importante. Por isso é
que nds tivemos por bem dividir o pais em seis regides, elemento que nos permitiu
sermos muito mais eficientes na administracdo de todo o financiamento da saude,
tanto no norte como no extremo sul do Chile.

Nossa estrutura passa por diretores especificos que coordenam as suas
areas no extremo norte, que tem suas particularidades, até o extremo sul com outro
perfil de doencas. Estes sdo os eixos: a satisfagcdo dos doentes, a prevencgao e a
infraestrutura de especialistas médicos que também ja tomei conhecimento, no
Brasil era voga o recrutamento de médicos, os medicamentos de qualidade e de
baixo custo, servicos que aproximem o Estado do cidaddo e uma reforma do sistema
de financiamento privado e publico. Estamos pagando mais por producdo do que por
or¢camento interno.

Hoje, os hospitais trabalham fundamentalmente por producdo, fato que
permitiu a competitividade entre hospitais publicos e melhorou enormemente a

receptividade das pessoas.
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Este é o orcamento de saude chileno. Neste ano seréo 9,5 bilhdes de dolares.
Estes 9,5 bilhdes incluem o atendimento primario, secundario e qualquer outro
aspecto de investimento. Sdo 300, 400 milhdes de dodlares, ou 500 milhdes de
dolares para investimentos todos 0s anos em concessfes para construir novos
hospitais e agregar 6.700 leitos nos préximos 5 anos

A geracdo de atendimento primario e de financiamento teve que ser
equilibrada entre a melhoria da tecnologia e o crescimento da infraestrutura devido
ao fato de que este impacta e produz efeitos muito fortes no gasto operacional de
saude. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Marcus Pestana) - NOs agradecemos
muitissimo ao Vice-Ministro de Estado da Saude do Chile, Dr. Luis Castillo, a
participacdo. E passamos imediatamente a palavra para 0 nosso convidado,
professor da Escola Nacional de Seguranca Social da Franca, Prof. Sébastien
Jamois.

Quero registrar a presenca do Presidente da FIOCRUZ, nosso amigo,
parceiro, Paulo Gadelha.

Informo também que o sistema de traducdo simultanea tem o portugués no
canal 1, ou canal 2, e o francés no canal 4.

Com a palavra V.Sa.

O SR. SEBASTIEN JAMOIS (Exposi¢do em francés. Traducgéo simultanea.) -
Muito obrigado, Sr. Presidente, Sr. Relator, Exceléncias, Vice-Ministro, Sras. e Srs.
Deputados. Para comecar, eu gostaria de expressar minha satisfacao e, também, de
lamentar alguma coisa. E uma satisfacéo estar aqui entre vocés, nesta Comissao, e
uma grande honra, uma grande responsabilidade participar desta Comissédo. Em
nome do meu pais, eu quero calorosamente agradecé-los pelo convite. E lamento
muito ndo poder me expressar na sua lingua. Os trés dias que eu passei no Brasil
nao me permitiram alcangar um nivel suficiente de portugués. Da proxima vez,
prometo que vou praticar.

Eu estou representando uma escola publica francesa que forma os gerentes
da area de seguridade social. O diretor, que teve responsabilidade importante na
seguridade social, gostaria de uma colaboracéo que pudesse se estabelecer nesses

dois paises. E eu sou colaborador ocasional. Eu trabalho na area financeira, no sul
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da Franca, e vou falar, depois, sobre a organizacdo do sistema francés, para lhes
dizer que somos em torno de mil pessoas. N6s pagamos 9 bilhdes por ano de
prestacdo para a seguridade social. Eu espero poder trazer uma visdo concreta,
simples, do sistema de saude, sua organizacdo e seu modo de financiamento, e as
dificuldades que estdo confrontando o sistema francés. Foi falado como sendo o
melhor do mundo, mas é o resultado de uma pesquisa de alguns anos atras. Hoje
temos que ser mais modestos, porque a situacdo mudou um bocado.

No plano da minha intervencdo, ndés vamos ver 0s conceitos que ndés vamos
abordar para ver se compartilhamos as mesmas ideias. Vamos apresentar de forma
sucinta as grandes leis da organizacdo do sistema francés de saude e, depois, nés
vamos nos interessar no financiamento do sistema de saude.

Quando falo do sistema de saude, falo também do paralelo com o sistema de
seguridade social. Eu falaria da necessidade de estender esse financiamento e da
necessidade de um monitoramento, de um acompanhamento. Vamos saber do que
falamos.

(Segue-se exibicdo de imagens.)

Nés vamos falar de alguns tipos que seriam os fluxos pelos quais passa o
sistema de saude, com referéncia ao PIB. O grande circulo vermelho representa o
PIB da Franca. N6s vamos colocar em paralelo alguns itens, alguns indicadores do
sistema social. O PIB néo esta crescendo muito atualmente na Franca. Nés tivemos
até uma recessdo ha pouco. Acho que também que é uma dificuldade porque
vislumbro que aparece para o Brasil ser perto de 6.150 bilhdes de reais.

Para uma proporcéo de 30%, as areas sao proporcionais entre si nos termos
da protecdo social que recobre o conjunto dos riscos para a protecao social no
Brasil. Isso representa mais ou menos 30% do total, € mais ou menos estavel no
tempo e € consagrado na nossa rigueza nacional. A protecdo social desempenha
um papel fundamental para diminuir a dificuldade da crise econémica.

No6s vamos diminuir a area para chegar a seguranca social no instituto de
trabalho, que representa todos o0s regimes, todas as bases profissionais da
populacdo. A seguridade social representa 1.368 bilhdes de reais, o que € bastante

dinheiro. A diferenca entre a area verde e essa area acinzentada € a parte de
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indenizacdo de desemprego, que n&o entra na area de seguranca social. E uma
area que faz parte da protecéo social, mas ndo da seguranca social.

Vamos também ai encontrar os organismos de cobertura complementar, os
seguros de saude patrticular.

Chegamos ao principal regime da seguranca social, o regime geral, que cuida
dos assalariados franceses e representa praticamente 1 trilhdo de reais. Vou falar
das despesas de saude, que sdo o ponto central desta minha apresentacdo. No
regime geral, em azul, sdo as despesas de saude e de doenca também para as
pessoas idosas, os acidentes de trabalho e também a area de seguranca social da
familia.

No6s vamos chegar as despesas de saude. NOs temos a area da doenca, que
representa cerca de 560 bilhGes de reais, porque tem também as despesas de
salde que sdo garantidas para outros regimes que nao o regime geral. Na soma de
todos esses elementos, de todos esses regimes, também acrescentada a
participacdo dos franceses que ndo tém a seguranca social na base do regime
complementar, nas suas contribuicbes pessoais, chegamos, para a conta saude, ao
total de 725 bilhdes de reais, chegamos a mais ou menos 12% do PIB, que é uma
despesa muito alta.

Depois dessa apresentacdo das grandes linhas, eu vou lhes propor uma
analise mais fina das despesas. NOs temos trés blocos, e 0 mais importante € o da
esquerda, que € o consumo de cuidados e bens médicos. Sdo as despesas
hospitalares e também as despesas asseguradas pelos outros cuidados exercidos
pela medicina liberal, os dos profissionais de saude. NOs temos despesas em torno
de 294 bilhbes de reais.

Ha algumas despesas individuais complementares, mas que Ss&o
complemento das anteriores, e despesas coletivas de financiamento de pesquisa e
também de prevencdo. E claro que os custos de gestdo, de funcionamento do
sistema constituem uma parte importante.

Eu vou lhes propor olharem para quem faz o qué nesses dispositivos.
Olhando a organizacdo dos prestadores de cuidados médicos, nés temos, nos
estabelecimentos de saude, os hospitais em primeiro lugar. Os hospitais publicos,

gue sao 966, sdo os grandes centros hospitalares regionais e tém cerca de 270 mil
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leitos em termos de capacidade de acolhimento. Ha também os estabelecimentos
particulares, mas com objetivos nédo lucrativos, que assimilam a primeira categoria:
sao 734 hospitais com capacidade adicional de 60 mil leitos. E depois temos um
terceiro conjunto na éarea de estabelecimentos de saude, que s&do o0s
estabelecimentos particulares com objetivos lucrativos. Eles atraem muitas clinicas
privadas com quem fazem par, mas tém obrigacdes em relacdo ao servigo publico.
Também sdo uma alternativa interessante para um sistema de salde inteiramente
publico. HA um pouco mais de mil estabelecimentos com cerca de 100 mil leitos.
Portanto, no total, temos pouco mais de 400 mil leitos disponiveis para os franceses.

Vamos olhar agora para o lado direito, que trata daquela que chamamos de
medicina liberal, ou seja, medicina ndo hospitalar — o que os franceses chamam de
medicina de cidade. E o fato de, na sua cidade, vocé poder ir num médico, no seu
enfermeiro, massagista, ou cinesioterapeuta, esse principio do qual vamos falar
daqui a pouco, principio de total liberdade de escolha do profissional de saude pelo
paciente. Existem excec¢des, porque isso também tem limites em termos de custo e
de excesso. Mas, em principio, 0s usuarios franceses e também os profissionais da
salude sdo muito apegados. No6s temos 115 mil médicos liberais, alguns sao
generalistas e outros séo especialistas.

Falando da medicina da cidade, os cirurgides dentistas séo cerca de 36 mil, e
0s outros profissionais — 0s nimeros ndo aparecem — sao cerca de 87 mil, entre
eles, enfermeiros e enfermeiras, cinesioterapeutas, massagistas, fonoaudiologos e
ortopedistas, além de laboratérios, farmacias e outras categorias e atores na area da
saude. Um exemplo de quando vocé esta doente na Franga e vai ver o seu médico:
antigamente vocé podia ver qualquer médico, mas hoje tem que ir ao médico de
familia, sendo nao tera desconto na area de reembolso. Antigamente, cada um tinha
0 seu médico de familia. As tarifas dos medicos sdo conveniadas e sé&o
reembolsadas pela seguridade social, os pacientes tém uma garantia de reembolso
guando os médicos sdo conveniados. Alguns médicos cobram uma tarifa mais alta
do que a fixada pela seguridade social. Esse financiamento e a seguranga social

complementar ainda s&o, na atualidade, um assunto muito debatido na Franca.
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Quanto a oferta de cuidados médicos, ndo sei se a Franca vai ser campea do
mundo em futebol, no ano que vem, mas somos quase campedes do mundo em
termos da complexidade administrativa.

Este esquema é bastante simplificado, para lhes apresentar o sistema de
governo da seguridade social e da saude em particular. Neste resumo, temos 0s
principais atores: em roxo, s&o as estruturas estatais ligadas ao Estado; em azul, os
organismos de seguranca social.

Eu deveria ter falado antes, mas vou falar agora: a seguridade social ndo &
estatal; n6s parecemos ser funcionarios publicos aos olhos da populacdo francesa,
mas, embora trabalhemos para o servigco publico, a seguridade social € uma area
terceirizada do Estado, porque somos organismo de direito privado que cuida do
servico publico, sob controle estrito do Estado. Vamos ver depois 0s instrumentos
gue garantem o bom uso do dinheiro publico.

Em ambito nacional de estrutura de Governo, nds temos o Parlamento e o
Tribunal de Contas, que sao duas instituicbes que exercem o controle e o
monitoramento das despesas de salde e seguridade social. Mas 0 organismo que
decide em ambito do Governo € o Ministério de Assuntos Sociais. E sempre falamos
do Sr. Libault, Diretor da Escola Nacional Superior de Seguridade Social e que foi
anteriormente Diretor da Seguridade Social. Nés temos também a Comissdo das
Contas da Seguridade Social, que é diferente do Tribunal de Contas, pois é
encarregada das contas da seguridade social. E n6s temos muitas instancias de
salde publica, de seguranca sanitaria — sdo muitas —, cuja vocacgao é participar do
sistema de saude na Franca.

Em termos nacionais, nés temos também as Caixas Nacionais de Seguridade
Social, que séao as interlocutoras privilegiadas nas estruturas estatais. Em termos
regionais, nas cores roxa e azul, n0s temos as Agéncias Regionais de Saude, que
colocaram um pouco de ordem e de visibilidade num sistema que era caracterizado
por um grande namero de atores.

Hoje as Agéncias Regionais de Saude sao encarregadas de organizar a
oferta de cuidados, de distribuir as organizacdes de prevencao e gestao de riscos,

de credenciar os estabelecimentos de saude, muitas acbes que antigamente eram
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organizadas por atores diferentes. Podemos considerar isso um grande progresso,
ao simplificar as estruturas.

As coletividades locais, as regidoes, os departamentos e as municipalidades
sao atores secundarios, mas também atores do sistema de saude na Franca.

Em ambito local, nés temos organismos de seguranca social e, entre outros,
0S seguros de saude, que sdo encarregados de pagar, de fazer funcionar o sistema
de seguridade social e de fazer o reembolso dos cuidados de saude.

Esse panorama dos atores € relativamente complexo, mas funciona com os
orcamentos de que falamos antes. Nosso sistema, resumidamente € o seguinte: nos
temos um setor decisorio, que é o Estado e o Parlamento; nds temos um sistema de
cuidados, um prestador que oferece os cuidados; ndés temos os usuarios, 0s
pacientes; e nés temos um pagador, que é a seguridade social. Foi classificado
muito tempo como pagador cego, porgue reembolsava sem ver. NOs pedimos a
seguridade social para participar de regulamentacdo dos reembolsos de saude. E
iSso constitui 0 nosso sistema de saude. Nés temos que acrescentar o Tribunal de
Contas, que controla o uso do dinheiro publico.

Algumas caracteristicas do sistema francés: uma oferta liberal, muito liberal
para uma demanda socializada. E um sistema em que cada francés cuida da
despesa, 0 que explica a dificuldade de regulamentacéo. E um sistema liberal, no
qual se introduz cada vez mais mecanismos de controle. E preciso passar por um
médico de referéncia para ter acesso a cuidados complementares. E também um
sistema hibrido, um sistema de seguranca. A gente recebe prestacdo, no ambito das
cotizacdes, mas cada vez mais ele é caracterizado por um financiamento universal e
despesas universais e tem uma base profissional cada vez mais estatizada.

Num contexto de tensdes financeiras, temos que regulamentar as despesas,
também ha uma reparticdo complexa de competéncias. Por exemplo, 0s seguros de
saude complementar sdo controlados, organizados, geridos por sindicatos. E um
objetivo comum nesse sistema com muitos atores € colocar o paciente, a pessoa, no
centro do sistema, organizando uma rede que leve em conta a sua pluralidade, a

sua necessidade.
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Além de um sistema mecéanico de reembolso, nés temos que garantir a
eficicia do sistema; um sistema que € vitima do seu sucesso, com 0s progressos da
medicina. Ha o fato de querer ser imortal, de levar os limites da saude até o extremo.

As despesas aumentaram, num contexto de crescimento mais lento, apareceu
déficit, agravado pela crise econdmica até a altura de dezenas de bilhdes de reais. E
muito dinheiro. E as contas da saude social fazem parte das contas publicas. O
Estado francés tem que respeitar seus compromissos europeus, tem que tomar
cuidado e reduzir ou controlar as despesas de seguridade social, as despesas de
saude em geral.

Quem financia essas despesas: consumo, cuidados e bens médicos? A parte
principal, 75%, € financiada pela seguridade social, algo muito querido pelos
franceses. Também nds temos organismos complementares que tém que financiar a
parte que ndo é coberta pelo regime de base. Essa taxa de 75% varia muito, paga
reembolso, despesas hospitalares, mas reembolsa muito menos as despesas
dentéarias ou Opticas. Os organismos complementares tém o encargo de reembolsar
essa parte. Os usuarios tém que pagar uma parte do seu bolso, o que representa
cerca de 10% das despesas de saude.

Faz alguns anos que o Estado introduziu mecanismos de franquia, s&o tipos
de impostos, sdo despesas pagas pelo usuario que ndo vao ser reembolsadas,
1,20%, na conta do Estado. O conjunto das receitas da seguridade social € maior do
gue simplesmente saude, mas, olhando o conjunto da seguridade social, a grande
maioria é financiada pelas cotizacbes dos empregadores e dos trabalhadores.

E o sistema de seguro de satde. Com aumento das despesas, com aumento
das necessidades, foi necessario encontrarmos duas fontes adicionais de
financiamento. E tivemos que aumentar 0s recursos, se nao o custo da seguridade
social pesaria muito na parte do emprego. Quando um assalariado francés recebe
75 euros, por exemplo, o custo para o empregador é quase o dobro. A diferenca
entre os dois representa as cotizagdes sociais para financiar o sistema. Esse é um
freio para o emprego. H4 que se escolher entre protecdo social e competitividade,
motivo pelo qual foi introduzida a Contribuicdo Social Generalizada, baseada nos

salarios, mas também incidente sobre todos os tipos de renda, como
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aposentadorias, indenizacdes por desemprego, etc., 0 que permite o recolhimento
de mais dinheiro.

A Contribuicdo Social Generalizada — CSG traz 36 bilhdes de reais, e a
cotizacdo traz menos da metade. E outro ponto, como foi falado pelo Vice-Ministro
do Chile, € que ha cada vez mais impostos e taxas que incidem sobre a seguridade
social. N6s vamos ver isso no Item Doenca: imposto sobre alcool, sobre cigarro,
sobre fumo, sobre itens que podem provocar problemas de saudde publica, mas
também sobre os salarios. NOs temos uma tributacdo que vem completar as fontes
de renda da seguridade social, ou seja, o0 sistema hoje é misto e hibrido.

S&o os trés pilares do financiamento da seguridade social. Eu vou lhes
mostrar a mesma reparticdo na area de doenca da seguridade social. A gente vé
gue a parte da CSG é muito importante, porque o sistema hoje é universal. Quer
dizer, o sistema € do tipo seguro de saude, mas, em funcdo da queda a renda, cada
um tem uma cobertura generalizada, universal, mas também paga uma parte. NOs
vemos também que 0s impostos representam uma parte importante para o
financiamento da area de saude e no caso da area de doenca.

Concluindo, quero dizer que fui um pouco rapido, mas espero que as
perguntas permitam que eu me aprofunde em alguns pontos especiais. N6s vimos
que cada vez mais impostos vao para a seguridade social. Durante anos, 0s
parlamentares franceses e seus pares votaram a criacdo impostos destinados a
seguridade social. Era um ponto de transparéncia democratica. Em 1996, deu-se
forma a Lei de Financiamento da Seguridade Social. NGs temos a Lei de Financas,
que é o Orcamento do Estado, e também a Lei de Financiamento da Seguridade
Social, que delimita as despesas. Sao indicadores que devem ser respeitados, mas
gue nao limitam as despesas exatamente.

O limite de financiamento fornece o reforco do papel do Parlamento em
relacdo ao Orgcamento da nacdo. O orcamento da seguridade social, que representa
uma parte importante do Or¢gamento do Estado, permitiu a melhoria da democracia,
a melhoria da transparéncia e o melhor acompanhamento, monitoramento das
despesas publicas. NOs definimos na Lei de Financiamento da Seguridade Social

um objetivo, que é votado a cada ano: o Objetivo Nacional de Despesas com
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Convénio de Saude, que € cerca de 3% atualmente — e tentamos nao ultrapassar
esse numero.

As inten¢des eram muito boas no inicio, mas, na realidade, ap0s alguns anos
trabalhando na regulamentacdo das despesas, conseguimos atingir esse objetivo,
votado a cada ano pelo Parlamento, que determina nossa linha de trabalho para o
ano futuro, para o ano seguinte.

Espero néo ter ultrapassado o tempo que me foi dado. Estou a disposi¢ao
para perguntas.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Marcus Pestana) - NO0s agradecemos ao
Prof. Sébastien Jamois a participacdo e registramos a presenca do nosso amigo
Jurandi Frutuoso, ex-Secretario do Ceara e Secretario-Executivo do CONASS, e da
Dra. Maria Luiza, representando aqui o Ministério da Saude.

Eu queria fazer uma proposta aos nossos colegas, em funcdo da reunido do
Congresso Nacional, hoje a noite, e diante da importancia e da relevancia deste
seminario, do qual queremos capturar experiéncias comparadas, porque, afinal de
contas, copiar coisa boa € sinal de inteligéncia; inovacao e capacidade criativa séo
boas até certo limite, para ndo se inventar a roda todas as semanas. Entdo, como é
muito importante, € uma oportunidade rara, eu queria propor que passassemos
imediatamente as exposi¢cdes dos nossos convidados da Alemanha e de Portugal.
Depois, abririamos o debate com os quatro convidados. Se todos concordam, eu
acho muito mais objetiva essa dindmica, em vez de duas etapas de debates.
(Pausa.)

Entdo, eu gostaria de convidar para tomarem assento a Mesa a Conselheira
para Assuntos Sociais da Embaixada da Alemanha, Sra. Annika Worsdorfer, e o
Membro do Conselho Diretivo da Administragcdo Central do Sistema de Saude de
Portugal, Sr. Alexandre Lourenco.

Para aproveitarmos ao maximo a exposi¢do e o tempo destinado ao nosso
debate, passaremos imediatamente a palavra a Sra. Annika Worsdorfer.

A SRA. ANNIKA WORSDORFER - (Exposicdo em alemdo. Traducgdo.) -
Muito obrigada pelo convite para falar sobre seguranca social em nosso pais. Eu

estou muito feliz por estar aqui.
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A Heloisa, que também trabalha na Embaixada da Alemanha, fara a traducéo.

A seguridade social como uma tarefa do Estado era uma inovagdo no mundo
inteiro e almejava assegurar a paz em nosso pais.

Em 1883, Otto von Bismarck executa uma reforma trabalhista incluindo nela o
seguro-saude, que segue o principio da solidariedade.

Isso significa que a sociedade trabalha em conjunto para manter o bem-estar
de todos os individuos: o trabalhador saudavel contribui para o sistema de saude,
garantindo assim a recuperacao do trabalhador que adoece.

Somente nos ultimos 20 anos, houve catorze reformas do sistema de saude
no pais. Os custos da saude foram da ordem de 3.500 euros por habitante no ano
passado. Isso equivale a 11,6% do PIB, mais ou menos 168 bilhdes de euros.

O setor de saude é um dos principais pilares da economia da Alemanha.

Em primeiro lugar, nés vamos falar sobre quem esta assegurado.

A organizacdo do sistema de seguro de salde alemdo € marcada pelo
sistema duplo, entre o seguro de saude publico e o seguro de saude privado.

Enguanto o seguro de saude publico é acessivel para todos os candidatos,
para o seguro de saude privado existem determinadas condicoes.

O seguro de saude publico baseia-se no principio da solidariedade, pelo qual
todos os assegurados pagam a mesma taxa de contribuicdo percentual.

A contribuicdo mensal é de 15,5% do salario bruto, sendo 50% pagos pelo
empregado e 50% pagos pelo empregador. A propria seguradora € responsavel pelo
recolhimento das contribui¢cdes de seus assegurados.

O seguro-saude inclui gratuitamente os familiares, ou seja o parceiro sem
atividade laboral e criancas até os 18 anos. Caso o filho ndo assuma uma atividade
laboral, o seguro vigorara até os 23 anos incompletos.

No caso de um trabalhador, o seguro de longo prazo cobre casos em que a
pessoa perde a capacidade de gerir a propria vida por causa de doenca, idade ou
deficiéncia.

O seguro-saude privado é aconselhdvel para pessoas cuja remuneracao
ultrapassa os 50 mil euros anuais. Caso o empregado perceba salarios acima desse
limite — cerca de 20% da populacdo —, ele tem a possibilidade de fazer um seguro

particular ou voluntariamente continuar no seguro oficial. Cerca de trés quartos dos
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empregados optam voluntariamente pelo seguro social oficial. Assim sendo, o
seguro social abrange quase 90% da populagéo.

Apenas 10% da populacdo possui seguro particular, dos quais 0 maior grupo
€ o dos funcionarios publicos, por serem excluidos do seguro obrigatorio oficial, e os
autdbnomos.

Agora, nos vamos falar sobre o que esta assegurado.

O seguro-saude obrigatério abrange medidas preventivas, cuidados
ambulatoriais e internacdes, consultas médicas, prevenc¢ao psiquiatrica, tratamentos
dentarios, custos com medicamentos, curativos, custos de recuperacdo, desde que
ndo se trate de acidente de trabalho, e auxilio monetario, assim como custo com
cuidadores, enfermeiros, desde 1995, como novo seguro de assisténcia.

Tradicionalmente, o seguro-saude tem uma participacdo financeira muito
pequena dos assegurados. Principalmente no caso dos medicamentos, 0s
assegurados pagam uma taxa, dependendo do tamanho do pacote, de até 10 euros.

Os custos de determinados tratamentos dentarios sdo assumidos pelos
assegurados, dependendo do material desejado, jA& que 0 seguro sO paga
determinados subsidios. Normalmente, esses subsidios cobrem 50% dos custos
com tratamento dentario.

Também entre nacdes ou em tratamento de reabilitacdo, os assegurados
precisam pagar adicionalmente dez euros pelos primeiros 28 dias. Esses adicionais
pagos pelos pacientes foram, em 2005, da ordem de 3,8% de todas as despesas do
sistema de saude.

Uma das regras de seguranca € que adicionais pagos sdo limitados a no
maximo 2% do orcamento familiar. Para os assegurados com doenca crbnica, 0
limite maximo é de 1% de seu or¢camento. Caso os assegurados ultrapassem com
seus gastos médicos e hospitalares esse valor, vao pagar pelas caixas de doenca.

Agora nés vamos falar sobre como financiar o sistema de saude na
Alemanha. O numero de seguradores oficiais diminuiu nos Udltimos anos,
frequentemente em funcdo de fusdo com outra seguradora ja existente. A lei de
fortalecimento da competitividade, principalmente, enfatizou esse processo de

concentracdo. Atualmente, ha 134 seguradoras oficiais, todas membros da
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confederacdo e subordinadas ao Ministério da Saude, que, juntamente com o
Parlamento Federal, decidem sobre o valor das contribuicées das seguradoras.

O empregador repassa as contribuicdes para as seguradoras. Equivale a
14,9% do salario bruto. Desempregados pagam igualmente uma parcela do seu
salario-desemprego. No caso dos desempregados de longa data e recebedores de
seguro social, a agéncia de empregos paga uma quantia fixa as seguradoras.
Apesar de haver desde 2009 uma equiparacao financeira através de um fundo de
saude entre as seguradoras (Ininteligivel.) precisam administrar as contribuicées de
seus segurados.

Do ano 2005 a 2009, h&d um superavit de 1,5 bilhdes de euros. Em 2010, ha
um déficit de 0,4 bilhdes de euros. Em 2011, (Ininteligivel.) 4 bilhdes de euros.
Atualmente 58% de todas as despesas no sistema de saude cabem as seguradoras
oficiais.

O seguro particular cobre principalmente os dois grupos de funcionarios
publicos e de autbhomos, bem como empregados que optaram por permanecer no
seguro oficial. As empresas pagam uma guantia conforme o nivel individual de risco,
bem como adicionais para os familiares. Os adicionais de risco ocorrem para
prevencdo de doencas. A oferta de beneficios depende exclusivamente do que
consta do contrato.

Em 2009, para proteger um segurado de um aumento exorbitante de custos
na velhice, o legislador obrigou as seguradoras particulares a oferecer uma tarifa
base mais razoavel. Essas seguradoras oferecem frequentemente pequenas
quantias extras como, por exemplo, para internagcbes em quartos individuais ou
pagamento de despesas com tratamento dentario. Os seguros particulares sédo da
ordem de 9,3% (Ininteligivel.) do sistema de saude

Agora, a questdo € como os beneficios sdo organizados. Clinicos gerais ndo
Sa0 necessariamente 0s primeiros a atender os pacientes, porém, muitos planos de
saude oficiais oferecem um modelo home care. Isso significa que os segurados
devem procurar primeiro esse clinico geral. Para isso, os segurados recebem um
bonus e, para os planos, sdo mais econémicos, por evitar exames e consultas

desnecessarias.
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Os médicos especializados oferecem, desde 2004, consultas ambulatoriais
em consultorios particulares. O pagamento dessas consultas € calculado com base
no atendimento médico e no tempo que foi despendido com a consulta. Esses
honoréarios sdo negociados anualmente entre os planos de saude e o Conselho de
Medicina, também com o fim de controlar os custos.

Todas as seguradoras oficiais sdao membros da Confederacdo de
Seguradoras Oficiais e estdo controladas pelo Ministério da Saude. O Ministério da
Saude e o Parlamento Federal decidem sobre o valor das contribuicbes das
seguradoras. O Ministério da Saude também fixa as bases legais para o orcamento
e o equilibrio financeiro entre as seguradoras.

O Governo alemao delega os controles para os 6rgdos de administracdo das
seguradoras oficiais e do Conselho de Medicina, que tém comissdes regionais
conjuntas e uma comissao nacional. Toda seguradora possui o direito de negociar
precos mais baratos diretamente com os fornecedores de medicamentos.

Entdo, muito obrigada pela atencdo. Chegamos agora ao final da exposicéo,
e, se vocés tém questionamentos, daqui a pouco poderdo fazé-los. Obrigada!
(Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Marcus Pestana) - Agradecemos muito a
Sra. Annika Worsdorfer pela exposicdo da sua experiéncia de organizagdo no
sistema da Alemanha.

Passo a palavra ao Sr. Alexandre Lourenco, membro do Conselho Diretivo da
Administracdo Central do Sistema de Saude portuguesa.

O SR. ALEXANDRE LOURENCO - Sr. Presidente, muito obrigado pelo
convite. E uma honra estar aqui. Espero que percebam melhor o meu portugués que
0s colegas que me antecederam. Se necessario (ininteligivel) outras palavras
também do portugués do Brasil.

Sou membro do Conselho Diretivo da Administracdo Central do Sistema de
Saude, que é o organismo dentro do Ministério da Salude e do governo portugués
que gera o sistema de saude. O sistema de salde portuguesa é muito mais
semelhante ao sistema de saude brasileiro do que aos da Franga e da Alemanha,
que sdo sistemas bismarckianos, baseados em contribuicdes dos trabalhadores,

enquanto o sistema portugués é baseado, de uma forma genérica, em contribuicdes
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fiscais e impostos. Ou seja, € um sistema muito mais semelhante ao do Reino Unido,
da Espanha, da Italia e da Grécia, enquanto nos paises onde o0s sistemas de saude
sao muito (ininteligivel), praticamente baseados em contribuicdes para a seguranca
social.

O meu papel neste organismo essencialmente € fazer a gestdo do
financiamento e das prestacdes de saude que o Servico Nacional de Saude tem
para os portugueses.

A organizacdo da minha apresentacao esta muito alinhada com o que me foi
solicitado, (ininteligivel) sobre a organizacdo do sistema de saude. Vou falar um
pouco sobre Parcerias Publico-Privadas, ou seja, dentro de um sistema que é
majoritariamente publico, como o0 portugués; quais as relacdes que temos com o
setor privado, qual € o financiamento desse sistema. Vou também falar um pouco
sobre a evolucédo da farmacia e dos medicamentos e sobre a experiéncia portuguesa
na contratacdo de médicos estrangeiros.

Eu creio que é um assunto interessante para esta Comissao, e eu abordarei
esses temas se o Sr. Presidente permitir.

Em relacdo a organizacdo do sistema de saude portuguesa. O servico
nacional de saude portugués € muito simples. Nés, até as eleicdes democréaticas de
1974, tinhamos um sistema também bismarckiano, ou seja, muito semelhante ao
gue os meus colegas da Alemanha e da Franca apresentaram. Era um sistema
claramente baseado nas contribuicbes dos (ininteligivel) exclusivamente para
pessoas que tivessem empregadas. Também existia um servico prestado as
pessoas mais favorecidas, majoritariamente pelas misericordias. E eu acho que é
uma tradi¢cdo que transitou também para o Brasil.

No entanto, grande parte da populacdo efetivamente ndo tinha acesso a
cuidados de saude. Primeiramente os trabalhadores rurais, as domésticas,
pequenos comerciantes. Ou seja, na pratica, sO trabalhadores assalariados € que
teriam algum acesso aos cuidados de saude.

O sistema de saude nédo tinha sequer a atencdo primaria que, creio, as
pessoas utilizam no Brasil. E os hospitais eram muito mal equipados. Entdo, a partir
das eleicbes democraticas, em 25 de abril, essencialmente com a adocdo do

conceito de estado social, a Constituicdo da Republica portuguesa consagra o direito
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a saude, através de um servico nacional de saude universal e geral, e sua
gratuidade é tendencial, ou seja, o0 sistema ndo é totalmente gratuito pelo
autorizador, mas é, pela Constituicdo, tendencialmente gratuito.

Em 1969, é criado, por decreto, o Servico Nacional de Saude, baseado em
impostos gerais, como eu falei. A atencdo aos cuidados de saude é majoritariamente
feita por prestadores publicos. Mas também existem prestadores privados que tém
acordos de cooperacao com o Servigo Nacional de Saude.

Para terem uma ideia do que mudou em Portugal desde a eleicdo de 74, eu
trago um mapa sobre o aumento da esperanca de vida em Portugal. Se verificarem,
0 aumento da esperanca de vida em Portugal, dentro dos paises da Unido Europeia,
€ 0 maior crescimento de esperanca de vida.

O gue essencialmente se vé também no Servico Nacional de Saude e uma
visdo da prestacdo de cuidados de saude. Naturalmente o Brasil também tem
grande crescimento, nos ultimos anos, da esperanca de vida (ininteligivel)
socioecondmicas.

Portugal tem, neste caso, maior esperanca de vida atualmente do que a
média (ininteligivel) De fato, o servico de saude conseguiu (ininteligivel) muito
melhorar os cuidados com a saude e a esperanca de vida da populacdo portuguesa.

O sistema de saude de Portugal € baseado numa organizacdo piramidal:
cuidados de saude primaria ou atencdo primaria, como se diz aqui no Brasil;
cuidados secundarios, essencialmente os hospitalares; e, depois, cuidados de saude
terciaria ou mais diferenciados. Os cuidados de saude primaria sdo essencialmente
organizados em centros de saude, também temos hospitais distritais — geralmente
distritais — e, depois, hospitais de um nivel marginal ou nacional.

Eu trago aqui um grafico demonstrando como é organizada a prestacdo de
saude em Portugal. Esses sado dados de 2010, que naturalmente ja estdo em
evolucdo, mas tratam um pouco do que foi feito nos ultimos anos. Na pratica, existe
um grande enfoque no desenvolvimento dos cuidados da atencdo primaria em
Portugal, notadamente no desenvolvimento de unidade de saude familiar, que séo
equipes multidisciplinares que tém contrato, apesar de funcionarios publicos, com a
administracdo, e a remuneracdo desses profissionais — médicos, enfermeiros e

administrativos — depende de indicadores de desempenho, como, por exemplo, do
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namero de remédios controlados, do niamero de hipertensos controlados, ou seja,
pagamento por desempenho. Para aumentarem o salario, h& incentivos, se houver,
dentro da sua lista de utentes, bons resultados em saude.

Em nivel de cuidados secundarios — cuidados hospitalares —,
essencialmente existia uma grande movimentacao ou integracdo horizontal entre os
hospitais, ou seja, reduzimos os numeros de hospitais e criamos centros
hospitalares também com o objetivo de reduzir o numero de leitos. Alguns dos leitos
hospitalares — aqui em portugués de Portugal dizemos cama de agudos — S&ao 0s
leitos hospitalares. Efetivamente, entre 2000 e 2003, ocorreu uma grande reducao
dos leitos de UTls, concentracdo de hospitais e também algum desenvolvimento na
area de oncologia — que, naturalmente, com o aumento da esperanca de vida, é
claramente um problema societario — e uma reducdo do numero de hospitais
psiquiatricos.

NOs tinhamos muitos hospitais psiquiatricos. Em 2000, tinhamos 11 hospitais
psiquiatricos e reduzimos para 3 hospitais psiquiatricos, também com a visdo do que
€ a prestacdo do cuidado da saude, na area da saude mental, com objetivo
essencialmente da desinstitucionalizacdo dos doentes mentais e colocacédo deles
em casas, na comunidade de integracdo social. Tivemos, também, um grande
desenvolvimento do que nds chamamos cuidados continuados, que sdo camas
extra-hospitalares para pessoas com dependéncia, majoritariamente pessoas com
mais de 105 anos, pessoas idosas, mas também para todas as pessoas que tenham
qualquer tipo de situacdo de dependéncia, pessoas, por exemplo, que tenham
acidente vascular cerebral — AVC, sao atendidas num hospital e, depois, a
reabilitacédo é feita nesse tipo de unidades.

Colegas da Alemanha e Franca, essa rede de cuidados hospitalares ja existe
h&a muitos anos nos seus paises e, em Portugal, iniciou o seu desenvolvimento em
2006, ou seja, € muito recente, mas conseguimos um grande desenvolvimento
nessa rede, também, com parcerias essencialmente com Misericordias, com
estabelecimentos sociais, lugares privados néo lucrativos.

A administracdo do sistema é baseada num sistema de contratos que tenham,
essencialmente, o exemplo de uma administracédo regional. Portugal € dividido em

cinco administracdes regionais de saude, que fazem contratos a nivel dos cuidados
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de saude primarios ou a nivel dos hospitais, ou seja, ha contratos-programas em
que os hospitais ou area da atencao primaria sao financiados de acordo com a sua
atividade e de acordo com os resultados atingidos na saude. Por exemplo, a nivel
hospitalar, um indicador € o niumero de reinternamentos, que ¢ um indicador de
qualidade ou a nivel de cuidados de saude primaria, por exemplo, a incidéncia de
AVCs, ou seja, contratos com essas unidades. Depois, essas unidades naturalmente
também tém programa de contratos.

Um exemplo importante de organizacao do sistema e de promocado do acesso
ao sistema € como noés fazemos a gestdo de listas de espera. Em marco, a lista de
espera cirargica... Alias, em marco deste ano, a OCDE publicou um relatério muito
interessante — que tenho aqui e, naturalmente, € publico — em que retrata o
sistema portugués como um sistema exemplar na gestdo de lista de espera
cirdrgica, que era claramente um problema grande em Portugal. Nesse caso, para
ajudar na nota, gracas a esse programa, Portugal aumentou a atividade cirdrgica em
43%, entre 2006 e 2013, e reduziu os tempos de espera de uma forma muito
substancial de cerca de 6 meses, que era (ininteligivel) para uma agenda de 3
meses.

O que foi feito para esse programa ter sucesso? O doente é sempre atendido
no servico nacional de saude, ou seja, pelo sistema publico. Ha uma avaliacédo
clinica. Essa avaliacao clinica diz qual é o tempo em que ele deve ser operado,
tempo que pode variar, de uma cirurgia no préprio dia ou até 9 meses, como, por
exemplo, a cirurgia de varizes. Mas sempre que 75% desse tempo € ultrapassado,
ou seja, o tempo clinico recomendado para a cirurgia, 0 evento pode ocorrer em
gualquer prestador privado. O que isso provoca? Essencialmente, dentro dos
hospitais publicos, isso provoca uma competicdo para conseguir operar todos o0s
doentes que estdo a seu cargo, porque se nao acontecer, a parte dos hospitais
publicos vai ter que pagar essa prestacdo, se ela for custeada por hospitais
privados.

Damos um exemplo muito interessante da organizagdo, que esta em vista.
Creio que € um problema no Brasil e também em grande parte dos paises europeus.

Outros modelos que nés temos custado a desenvolver, em termos de

cooperacdo com setor publico e setor privado, sédo parcerias publico-privadas,
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inicialmente, desde 1956, ou seja, ja existe alguma tradicdo, em que efetivamente os
hospitais publicos podem ser geridos por entidades privadas. Ou seja, mantém-se
na esfera publica, mas podem ser geridos por empresas privadas.

Nés, a partir de hoje, dentro de um grande parque hospitalar, temos quatro
hospitais que estdo a ser geridos por empresas privadas. E temos um centro de
medicina fisica e reabilitagcdo. S&o hospitais com dimensdo média e grande, desde
280 leitos a hospitais com 700 leitos. E estes tipos de parcerias publico-privadas,
essencialmente, estdo afinados com a construcdo, a partir de que ha um parceiro
privado que € responsavel pela construcdo do hospital, pois existe também um
parceiro que faz a gestéo clinica do hospital.

Nesses casos, por exemplo, no Hospital de Braga, que é localizado no norte
do pais, existe uma substituicAo de um hospital antigo, existem sempre essas
analises de parceria publico-privada. E ela s6 pode existir se o seu custo for inferior
ao que seria pela gestao publica, ou seja, a partir de existir sempre uma analise de
comparacao. O custo publico comparavel desta infraestrutura do Hospital Braga
seria de 150 milhBes de euros, ou seja, a construcdo do hospital e a sua gestao
clinica eram cerca de 640 milhdes.

Também conseguimos ver aqui claramente que a constru¢do do hospital ndo
€ um problema financeiro. As (ininteligivel) que estdo em manutencao no hospital &
gue sao claramente uma guestdo de natureza financeira.

Esse é um hospital grande, como eu disse, tem 102 mil metros quadrados de
area bruta, mas este programa conseguiu revitalizar o parque hospitalar. Existe um
hospital também do Loures e um hospital de Vila Franca de Xira.

Nessas parcerias, o que é feito? Essencialmente existe uma avaliacdo
preliminar. Essa avaliagdo é sempre feita entre o Ministério da Saude e o sistema
financeiro, ou seja, € sempre uma parceria entre as duas partes. E aferido o perfil do
hospital e a caracterizacao da populacéo servida; € aferido o programa funcional do
hospital; é aferido o custo publico comparavel e, na partida, é aberto um concurso
publico internacional em que, na pratica, é feito um leildo para edificar a gestdo e a
construgéo do hospital.

Para o Estado a vantagem deste tipo de processo, essencialmente, é uma

ruptura do risco financeiro, ou seja, a partida nao existe. Sempre que o hospital
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possa ter resultados financeiros ou operacionais negativos, o Estado nao é
responsavel por esses resultados. No entanto, naturalmente, existe um
compromisso a médio prazo financeiro do Estado.

Mas, efetivamente, na vertente de construcdo e na vertente de gestéao clinica
trouxe vantagens claras para o sistema de saude portugués. Em termos de custos
operacionais desses hospitais, este € um ranking que nos fazemos em Portugal de
custos operacionais por evento padrdo, que € uma medida de harmonizacdo. Por
isso trouxe aqui o Hospital Braga, que € o hospital do grupo — e séo avaliados por
grupos os hospitais — que fica mais barato, que tem custos operacionais mais
baixos do sistema portugués.

Em relagdo, por exemplo, a indicadores de qualidade, como os de
treinamentos, verifiguemos que € o hospital, por exemplo, que estd em um indicador
de qualidade de treinamentos muito baixo.

Nivel de financiamento. Eu trago sempre esse eslaide, em que temos a
percepcdo do que é voltar todos os atores no treino. E, no desempenho dessas
funcdes, tem sempre essa nocdo. Uma, que é de iniciativa do cidaddo, que, de
acesso a qualidade e excesso a cuidados, € de iniciativa dos profissionais de saude.
E eu os ouvi aqui ja fazendo uma manifestacdo que hoje aporta qualquer coisa
sobre o ato médico. Em Portugal também temos muitos profissionais de saude.

Neste caso, os profissionais querem qualidade clinica. Essencialmente, eu
também acredito que queiram boa remuneracdo, mas essencialmente querem
qualidade clinica. E a perspectiva do pagador-comprador, ou seja, do Estado, é
claramente ter capacidade para pagar. Ou seja, que o volume financeiro seja
suficiente para pagar a qualidade de cuidados que deves prestar & populacao,
naturalmente com a obsesséo de criar valor em saude.

Naturalmente, as simpatias que existem no sistema sao muito diferentes. No
(ininteligivel) pagador/comprador, os velhos marretas sdo os individuos que néo tém
cuidado com os gastos, e nunca sao tdo bem-vistos como 0s profissionais ou como
os cidadaos.

A distribuicao do fluxo financeiro, em Portugal, do sistema. Portugal € um pais
que tem 10 milhdes de habitantes. A nossa despesa total em saude atualmente € de

16 bilhdes de euros, cerca de 10% do nosso PIB. E importa perceber que apenas
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31% da despesa em saude € realizada pela populacdo ou empresa, ou seja, € um
valor mutualizado. A parte dos doentes — e este é um grave problema em Portugal
— assume 28%, ou perto de 29%, dos custos em saude direto. Ou seja, quando
adoecem, sdo responsaveis por pagar 28% dos custos em saude. Esse é
claramente um problema. Em outros paises, como Franca ou como (ininteligivel),
esse valor € muito mais reduzido e, naturalmente, pode criar algumas dificuldades
de acesso ao sistema.

Mas como € que esse valor, que € mutualizado, € distribuido no sistema?
Cerca de 55% € gerido pelo Ministério da Saude, é aprovado, no ambito da
Assembleia da Republica, no orcamento do Estado, porque € baseado em impostos.
Cerca de 10%...

Nés também temos alguns subsistemas publicos. Esses subsistemas publicos
sdo antigas (falha na gravacdo) que também sado geridas pelo Estado. Temos
subsistemas privados que eram antigas empresas publicas, que, entretanto, foram
privatizadas. Ou seja, (ininteligivel) algumas empresas foram nacionalizadas. E,
depois dos anos 90, existiu logo um processo de privatizacdo dessas empresas,
alids, como a companhia de eletricidade ou como outras areas, por exemplo. E, com
isso, temos 3,1% do volume financeiro, que atualmente estd em seguros privados,
que é um valor ainda muito residual comparado com outros paises.

Naturalmente, 55,1% € aprovado na Assembleia da Republica, € dado ao
Ministério da Saude, e o Instituto, de que eu faco parte, faz a gestdo desse
financiamento e depois o distribui por regides, e estas regides fazem contratos com
a atencao primaria e com hospitais. I1sso, na pratica, é o Servigco Nacional de Saude.

Apesar de estarmos a falar — isto € muito importante — de prestadores
publicos, existem sempre contratos que relacionam esses fluxos financeiros. Ou
seja, existe sempre uma obrigacdo, mesmo que seja de um prestador publico, de
realizar a prestacdo de saude — nomeadamente consultas, cirurgias e indicadores
de qualidade, como disse ha pouco.

Naturalmente, os doentes também fazem pagamentos ao sistema publico.
Essencialmente, n0s chamamos de taxas moderadoras; na pratica, sdo taxas de
utilizacdo. Cinquenta e cinco por cento da populacdo portuguesa ndo paga, esta

isenta do pagamento dessas taxas de utilizacdo, ou seja, s6 45% da populacdo &
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gque paga essas taxas de utilizacdo. Mas, essencialmente, tem como objetivo
moderar o acesso aos cuidados. Existe uma tendéncia, que € universal, de
sobreutilizagdo dos servicos de urgéncia. O objetivo, por exemplo, das taxas
moderadoras é que os doentes escolham ir a atencdo primaria ao invés de ir aos
servicos de urgéncia.

Naturalmente, o Servico Nacional de Saude, os prestadores de saude (falha
na gravacao) fazem contratacdo com os servi¢os privados, fazem subcontratacédo de
atividade. E os sistemas publicos também fazem contratacdo com privados.
Naturalmente, os seguros privados também fazem pagamentos ao Servico Nacional
de Saude sempre que existirem casos, por exemplo, como acidentes de viacdo ou
acidentes de trabalho. Nesse caso, sao responsabilizados, sdo os seguros privados
que fazem esses pagamentos. E naturalmente também fazem ao setor privado. E
naturalmente os seguros privados também fazem sistemas de reembolso.

Até o ultimo orcamento, nas deducdes fiscais de imposto sobre a renda, sobre
o rendimento, como vemos em Portugal, também existiam deducdes fiscais fortes
sempre que existiam despesas em saude. Recentemente essas deducdes fiscais
foram sendo reduzidas.

O que eu queria dar nota, e, dentre os paises essencialmente da OCDE... E
eu faco parte dos trabalhos num grupo da Comisséo Europeia, que é o (ininteligivel)
Working Group. Essencialmente, € um trabalho da Comissédo Europeia, que esta
preocupada com a sustentabilidade financeira dos sistemas de salude e da
seguranca social. E quero vos dar nota de que, dentre os paises da OCDE — e aqui
vimos paises da OCDE —, ndo existe um unico pais que nos ultimos 10 anos tenha
tido um crescimento econdmico superior a despesa em saude.

O que isso quer dizer, no caso do (ininteligivel) que eu observei? Existe um
paralelismo entre o crescimento econdmico e a despesa em saude, mas para 0s
paises, essencialmente 0s europeus, existe aqui um grande problema de
sustentabilidade financeira dos sistemas de saude, que colocam em causa
naturalmente as prestagfes de saude e a propria competitividade econémica da
Europa enquanto bloco econdémico.

E a preocupacédo desse grupo da Comissdo Europeia essencialmente é de

fazer projecdes, e, a longo prazo, (falha na gravacdo) com o objetivo de preparar os
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paises para uma consolidacao fiscal. Ndo existe um pais dentro da Unido Europeia
que nao tenha problemas de consolidacéo fiscal nestas areas: salde e seguranca
social. Mas todos o0s paises estdo apresentando solug¢des: Franca, Alemanha,
Portugal, estamos todos apresentando solucdes, e, a partir dai, iremos apresentar
programas de consolidacéo fiscal na area da saude.

E o caso, por exemplo — ndo sei se a colega da Alemanha falou —, do
préprio (ininteligivel) irreversivel do sistema publico. Ou seja, hoje 15% da populacéo
faz um (ininteligivel) para o setor publico que n&o é reversivel, ou seja, ndo pode
voltar a ser (ininteligivel) privado e ndo pode voltar para o sistema publico. Isso é
uma questao importante. Na prética, também so € aplicada a pessoas que tém bons
rendimentos, mas, perguntamos, se as pessoas perderem os rendimentos, o que é
qgue lhes pode acontecer? Por exemplo, no caso da Franca, comecaram a assinar a
carteira basica de servicos, e um componente muito licito, que € uma carteira
adicional de servigo para além do sistema publico. Ou seja, deixamos de falar de
sistemas universais e gerais e comecamos a falar de sistemas que claramente tém
uma carteira de servicos definida. Ha que ter contribuicbes definidas para prestar
essa carteira de servicos. E, para ter mais que isso, € preciso aumentar as
contribui¢des individuais dos cidadaos.

Ou seja, na pratica, ja ndo estamos a falar no conceito de Estado social como
falavamos ha 30 anos, ha 40 anos, mas falamos num conceito do Estado social
muito mais restrito, em que ha prestacdes, ndo queria dizer de carteiras minimas de
servicos, mas carteiras basicas de servicos. E esse € um problema grave que é
importante que seja discutido no mais alto nivel. E claramente, no caso europeu, é
uma questdo para todos 0s paises e para a construgdo e desenvolvimento dos
sistemas de saude. Nés essencialmente em Portugal andamos a gerir a crise ha
alguns anos. Alias, estamos numa crise econdmica e financeira grave. E andamos a
gerir a crise (falha na gravacdo) a gerir 0o crescimento econémico, que é mais
interessante. Mas, naturalmente, essas questdes s&o importantes de serem
acauteladas.

Até porque, efetivamente, os sistemas, e a simples piramide etaria dentro dos

paises europeus... Naturalmente, mais cedo ou mais tarde, todos nos vamos
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necessitar de cuidados de saude, e, se encontrarmos uma piramide etaria
desequilibrada, naturalmente vamos aumentar a despesa em saude.

S6 em Portugal, para terem a nocao, iSSO € 0 custo per capita com
internamentos de acordo com idade, homens e mulheres. Nao sei se conseguem ver
a cor, mas aqui verificamos que as senhoras na idade fértil ttm maior despesa em
saude, e essa é uma despesa saudavel, naturalmente. Mas essas as senhoras
gastam menos em internamentos que os homens em Portugal. Isso se verifica em
varios paises.

Mas, efetivamente, o que € importante aqui verificar € que a partir dos 55
anos o aumento da despesa comeca a ser exponencial. E se nés temos piramides
etarias invertidas, comecamos a ter grandes despesas em saude.

Dou outro exemplo. No caso dos medicamentos, observa-se exatamente o
mesmo efeito: a partir dos 55 anos de idade, comecamos a ter despesas
exponenciais em saude. Contrariamente ao outro esquema, verificamos aqui que
sao as senhoras que gastam mais em medicamentos.

Em Portugal, quando apresentei esses dados, disseram que sao as senhoras
qgue vao as farmacias buscar medicamentos, e que os homens ficam em casa, com
preguica. Mas aqui também h& um efeito, uma nota desse eslaide que diz
claramente que a partir de 55 anos de idade nossas despesas com saude comegam
a crescer exponencialmente. E, quando temos paises em que nao temos uma
renovacao da piramide etaria, comecamos a ter problemas graves do ponto de vista
fiscal.

Naturalmente existem medidas para a organizacao do sistema para contrariar
esse efeitos (ininteligivel) descortinados com doencas cronicas, que estdo nessas
doencgas da comunidade e ndo nos hospitais de agudos. Reduzir e especializar os
hospitais de agudos e (ininteligivel), naturalmente, a (ininteligivel).

Para isso temos mais tecnologias. Hoje ja se nota, por exemplo, em Portugal,
que temos o centro de atencdo primaria e os hospitais completamente ligados em
termos de dados. Ou seja, ja se consegue saber qual a razdo do internamento, qual
o diagnostico em termos médicos, discernir se € para um médico-hospitalar, e isso
naturalmente da grandes vantagens; também se conhece quais foram os meios das

analises que foram obtidas de um lado e de outro.
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Para reduzir a redundancia de andlise, naturalmente, temos que ter recursos
humanos mais flexiveis e eficientes. Configurar os cuidados agudos € obrigatorio.
Naturalmente, reduzir o custo nos hospitais de agudos e, naturalmente, criar novos
sistemas de incentivos.

Para isso, nds, no ambito do Servico Nacional de Saude portugués,
essencialmente estamos a criar modelos de mercado interno publico, ou seja, entre
0s prestadores publicos, deve existi, mesmo entre as pessoas publicas,
competicdo. Os melhores hospitais devem ser louvados e deve haver essa
informacao. (Ininteligivel) os melhores hospitais e temos um programa para isso,
essencialmente de divulgacao de indicadores de qualidade.

Vérios, como o (ininteligivel) ter essa informacéo e poder escolher o hospital
de acordo com essa informacao.

Entre outras areas, por exemplo, no caso do VIH/SIDA, é preciso saber qual é
a porcentagem e qual é o hospital que consegue 0 maior nimero de doentes com
supressdo da carga virica e outras doencas. Naturalmente, tentar fazer uma
autorizacdo dos (ininteligivel). Como eu disse aqui, temos contratos sempre com
prestadores publicos. Mas esses contratos eram muito baseados em numero de
dados, em numero de cirurgias, nimero de consultas, numeros de atendimentos na
urgéncia.

O objetivo era passar ndo por volume, mas por qualidade de cuidados. Ou
seja, (falha na gravacao) ndo se deve medir por numero de consultas realizadas, e
sim pelo numero de doentes que efetivamente estéo (ininteligivel). Nisso deve existir
uma alteracdo (ininteligivel) e naturalmente ter a intencdo de criar centros de
exceléncia, para melhorar a qualidade e o acesso do sistema.

Posto isso, sO dois assuntos finais, e ja vos deixo. Espero que estejam
entendendo 0 meu portugués e que ndo acabe esta intervencdo com algum tipo de
piada: o portugués que participou da Comissédo Especial Financiamento da Saude...
(Risos.) Mas vou continuar. Espero que todos estejam entendendo o que estou
dizendo.

Em termos de regulacdo de farmacia e medicamentos, € preciso dizer que a

regulacdo do medicamento atualmente € europeia, e existem autoridades adicionais.
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Esta centrada numa organizacdo, que é a EMA, mas cada pais tem também uma
autoridade nacional de medicamentos.

E a prépria OMS ja definiu o que era uma autoridade nacional competente
para os medicamentos. O papel dessas autoridades nacionais € conhecido. Em
Portugal, na pratica, existe uma autoridade nacional, que é o INFARMED, que tem a
competéncia para gerir essa area. Faz parte de varios organismos internacionais
nessa area e tem varios tipos de atividade, (ininteligivel) clinicos, equacionamento
cientifico, avaliacdo e autorizacdo de medicamentos de uso humano, avaliacdo
(ininteligivel). E um conjunto de atividades (ininteligivel), mas eu queria usar
essencialmente, até em termos de financiamento, o preco e a coparticipacdo dos
medicamentos, que é uma das responsabilidades desse instituto.

Como a area de medicamentos é financiada em Portugal? O Servico Nacional
de Saude, como eu disse, é universal e gratuito para os habitantes do pais. E, nos
hospitais, a totalidade dos medicamentos, os medicamentos prescritos em hospitais
tém coparticipagdo de 100%. Dentre esses medicamentos, estdo todos o0s
medicamentos utilizados no processo de internamento, mas também de algumas
areas em que os medicamentos sdao exclusivamente dispensados aos hospitais,
como a area de infeccdo da VIH/SIDA ou a &rea oncoldgica, ou a area de esclerose
multipla e de artrite reumatoide, cujos medicamentos sdo exclusivamente
dispensados aos hospitais publicos.

Para além disso, 0 SNS é responsavel também por parte da despesa em
medicamentos vendidos em farmécias de oficina, ou seja, farmacias da comunidade,
farmacias privadas. E, nesse caso, o reembolso do Estado é feito indiretamente na
farmécia, ou seja, existe uma reducdo do preco do medicamento. O medicamento,
quando entra no mercado portugués e |Ihe é atribuido um preco, por negociacdo com
a industria farmacéutica, tem um preco. E o Estado, de acordo com a patologia que
estd relacionada, aplica uma percentagem de coparticipacdo sobre esse
medicamento. Naturalmente, existem medicamentos que tém coparticipacdo de
100%, com € o caso do VIH/SIDA. Temos de 95% e outros de 60%, de acordo com
sua importancia clinica.

Esse processo também teve muita importéancia no caso, por exemplo, da

introducdo dos genéricos em Portugal. Hoje nossa cota de genéricos € muito
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elevada. Eu quero dar nota de que, nos ultimos 2 anos, nos reduzimos a despesa
em medicamento em cerca de 1 bilhdo de euros. Também por imposi¢cdo da propria
Comisséo Europeia, atualmente a despesa publica com medicamento em Portugal é
de 1% do PIB portugués. Foi feito um exercicio grande de reducdo. Naturalmente,
foram feitos acordos com a industria farmacéutica, mas muitas das baixas de precos
foram impostas unilateralmente pelo Estado. Isso prometeu nos poupar 1 bilhdo de
euros. Estamos a falar de cerca de 15% do orcamento da saude publica em
Portugal.

Isso foi conseguido, e a industria farmacéutica naturalmente defende os seus
interesses, mas, neste caso, eram interesses publicos nacionais que eram
primordiais, e foi feita esta reducéo no preco do medicamento.

Também existe (ininteligivel) estd o site do INFARMED, autoridade nacional
para medicamentos. Atualmente existem acordos ja com a industria farmacéutica
que eram do preco, que eram do plafonamento de areas terapéuticas. Por exemplo,
0 caso da artrite reumatoide, existe acordo para que o maximo que se possa gastar
nessa area seja de X, e, a partir dai, o risco € da industria farmacéutica, se existir
uma distribuicdo adicional de medicamento.

Esses séo acordos que sao feitos com o objetivo claro de consolidagao fiscal
e da despesa publica, porque efetivamente era muito complexo controlar a despesa
na area de medicamento.

Para vos dar nota, podemos pensar que essa reducdo da despesa de
medicamento reduziu o0 acesso a medicamentos em Portugal, mas n&do. Atualmente
estamos a aumentar também a dispensa de medicamentos. O numero de
medicamentos distribuidos a populacdo é substancialmente maior do que em anos
anteriores. Vamos discutir essas questdes um pouco mais a frente no debate.

A experiéncia portuguesa na contratacdo de médicos estrangeiros. Portugal
atualmente esta com 2,4 medicos por mil habitantes, o que, dentro da OCDE, € um
namero razoavel, e temos de cerca de 7% de médicos estrangeiros a exercer
Medicina no Servico Nacional de Saude. Naturalmente podem existir médicos
estrangeiros que estao a exercer fora do Servico Nacional de Saude, mas temos 7%

de médicos a exercer no Servico Nacional de Saude.

39



CAMARA DOS DEPUTADOS - DETAQ COM REDACAO FINAL
Comisséao Especial - Financiamento da Saude Publica
Numero: 1144/13 20/08/2013

Isso se deve a varios fatores. O pais com maior contingente é a Espanha, que
também é um pais vizinho. Esse contingente tem uma razao histérica. Na Espanha
existia desemprego nessa area, e os estudantes de Medicina, quando acabavam a
licenciatura, a faculdade de Medicina, tinham dificuldades de entrar no internato
meédico. Portugal tinha vagas dentro da éarea de internato meédico, e muitos
espanhois vieram concorrer e fazer especialidade em Portugal. Dai que,
historicamente, ndés temos tido uma grande entrada de médicos espanhdis no
Servico Nacional de Saude portugués, e atualmente séo cerca de 39% dos médicos
estrangeiros.

Naturalmente temos outros paises de expressao portuguesa também. O
namero e o (ininteligivel) essencialmente programas de cooperacdo entre Angola,
Cabo Verde, Guiné, que fazem licenciatura em Medicina em Portugal, mas nao
regressam aos paises de origem, e mantemos alguns servidores — 16% desses
médicos também estdo em Portugal.

Naturalmente também temos médicos brasileiros, 169 médicos, 0 que é um
namero que... Naturalmente ndo existe nenhum programa de captacdo de médicos.
S&o pessoas que optaram por fazer a vida em Portugal.

Outros paises da América Latina, 157 médicos. Neste caso, de outros paises
da América Latina, existiam dois programas ativos de recrutamento de médicos,
essencialmente para médicos de familia, com Cuba e com a Colémbia. Com Cuba
existia um acordo direto com o governo cubano, em que o Estado portugués paga os
salarios ao governo cubano, e o governo cubano é que paga a esses médicos que
estdo a exercer Medicina em Portugal. E, no caso da Colémbia, o modelo ja é
ligeiramente diferente.

Naturalmente, para o exercicio da Medicina em Portugal, também existem as
mesmas prerrogativas que em qualquer outro pais. Dentro da Unido Europeia,
naturalmente existe o reconhecimento de diplomas médicos e exercicio da profissao
médica, mas, para paises fora da Unido Europeia, a Ordem dos Médicos portuguesa
tem que aprovar e certificar o diploma e consignar o direito ao exercicio da profissao.

Nesses casos, 0s médicos desses paises, a excecao de Cuba e de Colémbia,
que vieram exercer em Portugal, ficaram a aguardar, a expensas do Estado do

Estado portugués, a emisséo dessa autorizagdo da Ordem dos Médicos.
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Com relacao a outros paises, por exemplo, a Ucrania também € um pais com
0 qual existia um programa ativo de integracdo de médicos que, essencialmente,
com o desmantelamento da Unido Soviética... Nao sei se tém ideia, mas ainda hoje
em Portugal existem muitos imigrantes de varios paises da antiga Unido das
Republicas Socialistas Soviéticas, como a Ucrania, onde existiam muitos emigrantes
a vir para os paises da Europa Ocidental. E muitas vezes vinham exercer profissées
que ndo estavam relacionadas com a sua formacao base, nomeadamente médicos.

O que foi feito em Portugal? Também como o apoio de (ininteligivel), como a
Fundacdo Calouste Gulbenkian, apoiaram-se esses profissionais para exercerem a
Medicina em Portugal, ou seja, uma questao de natureza conjuntural.

Depois, outros paises da Unido Europeia, naturalmente, fizeram o
reconhecimento de diplomas e outros. De fato, 7% dos médicos séo estrangeiros em
Portugal, mas correm varios programas, e esse caso especifico de politicas ativas e
desses acordos com a Colombia e com Cuba, atualmente, ndo vao continuar a ser
desenvolvidos, mas eram claramente destinados a suprir a caréncia que existia em
Portugal de médicos de familia, ou seja, com o objetivo a dar médicos de familia a
todos (ininteligivel), essencialmente em &reas geograficas em que o0s médicos
portugueses nao gostavam de atuar.

Em relacdo aos cuidados primarios, como eu vos mostrei aqui, as vagas para
a atencao primaria aumentaram nos ultimos anos. A escolha entre a medicina
generalista e a medicina hospitalar €, alids, um problema mundial: de forma
genérica, os médicos escolhem a medicina hospitalar, (falha na gravacéo) a questéo
remuneratéria. E o que se procurou foi aumentar o salario também dos médicos de
familia em Portugal, no sentido de a especialidade ser competitiva com as areas
hospitalares. E esse aumento do salario dos médicos na atencdo primaria permitiu,
efetivamente, que muitos mais estudantes de Medicina, quando terminam 0O curso,
preferissem a medicina familiar, a medicina geral de familia.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Marcus Pestana) - Muito obrigado, Dr.
Alexandre Lourenco, por sua participacao.

O Vice-Ministro da Saude do Chile tinha voo agora para Santiago e deixou um

abraco. N6s agradecemos muito sua presenca.
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Também o Prof. Sébastien vai ter que se retirar daqui a pouco, porque tem
voo programado. Vamos passar-lhne a palavra agora para sua intervencdo final,
agradecendo mais uma vez a participagcdo do Professor da Escola Nacional de
Seguranca Social da Franca, que nos deu uma excepcional contribuicéo.

Também aproveito a provocacao do Dr. Alexandre Lourenco. O fato é que ha
um questionamento. NOs estamos na ida, e vocés estdo na volta. A crise europeia
coloca o Estado de Bem-Estar Social em cheque, e ha uma pressdo de custos:
transicdo demografica e incorporacédo tecnolégica. H4 uma inovacao insana, violenta
— diariamente ha novas terapéuticas e novos medicamentos, carissimos. Como a
Alemanha e a Franca estdo lidando com essa realidade? Qual o impacto que a crise
teve e como lidam com essas duas varidveis, a transicdo demogréfica e a
incorporacdo tecnoldgica, que pressionam 0s custos de um sistema que ja esta
sendo questionado?

Para suas consideracgfes finais, apdés o qué continuaremos o debate com a
Dra. Annika e o Dr. Alexandre, passo a palavra ao Prof. Sébastien Jamois.

O SR. SEBASTIEN JAMOIS (Intervencdo em francés. Traducgéo simultanea.)
- O senhor tem razéo e resumiu perfeitamente os desafios econémicos e sociais que
a Franca enfrentou. Eu acredito que hoje talvez seja facil concluir por esse elemento,
mas nds esperamos com impaciéncia o avanco do Pais, e nés podemos dizer que,
em matéria de saude, apesar da complexidade do sistema que nds descrevemos —
eu falo da Franca —, existe uma verdadeira regulacdo, um controle de gestdo que
comeca a trazer frutos. E eu acredito que, é claro, n6s podemos esperar uma
melhoria do crescimento. As medidas que foram tomadas ja ha alguns anos e que
vao no sentido de uma grande responsabilizacdo dos atores comecam a trazer
frutos.

Faco eco ao que foi falado pelo meu vizinho sobre a politica do controle de
despesa sobre os medicamentos. NOs obtivemos uma baixa significativa dessas
despesas pela promocdo dos medicamentos genéricos, que levaram a programas
de acéo, que eu vou classificar de musculosas. Entdo, n6s vemos hoje os beneficios
chegarem para o seguro-salide e menos para a industria farmacéutica. E todo o
sistema onde existem aqueles que ganham e os que perdem. Alguns ganharam

tempo, e outros perderam outro tempo, mas € preciso encontrar certo equilibrio. E
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hoje, para falar dos medicamentos, os desafios financeiros e o0os ganhos séao
consideraveis.

Ha outro exemplo na &rea das indenizacfes que sdo administradas quando
ha desemprego. Bom, sabe-se que existem excessos, e noés fizemos acdes que
levaram inevitavelmente ao que nés chamamos de uma baixa forte, nesses ultimos
anos, em numero de desemprego. NOs procuramos solugbes para trazer 0s
beneficios esperados, mas existem verdadeiros resultados.

E talvez também nés possamos falar do fato de que existe uma politica
responsavel com os profissionais de saude, os médicos, principalmente em termos
de contrato. E aquele toma |4, da ca, em troca de boas praticas. N0s adotamos
revalorizagBes pontuais sobre os honorarios dos médicos. E isso € benéfico para o
total do sistema.

E para ilustrar isso, posso citar uma categoria de trabalho que apareceu na
seguridade social. Sdo o que chamamos dos delegados dos seguros sociais, séo
profissionais, pessoas da seguridade social que vao visitar os médicos e lhes
apresentam e indicam um perfil de atividades em uma légica ndo de penalizacao,
mas de acompanhamento. Isso € sensivel, porque os médicos tanto de uma parte
da populacdo de alto nivel... Mas ndés obtivemos uma compreensdo de alguns
fendmenos de sua parte e uma regulamentacédo coletiva do sistema. Sédo acdes que
trazem frutos. E nés temos a esperanca de conhecer quais as melhores garantias de
viabilidade desse sistema ao qual os franceses estao muito ligados.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Marcus Pestana) - Quero, mais uma vez,
agradecer ao Sr. Sébastien Jamois, que saiu la da sua Avignon para estar aqui e
nos brindar com sua excelente contribuicdo. Desejo-lhe um bom retorno a Franca.
Agradecemos em nome da Comissao.

O SR. SEBASTIEN JAMOIS (Intervencdo em francés. Traducg&o simultanea.)
- Muito obrigado pela acolhida e pela atencédo. Espero que continuem a ter um
aproveitamento frutifero desta Comissao.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Marcus Pestana) - Agora vamos passar para
a fase de perguntas. Vamos ficar com a Dra. Annika e com o Alexandre Lourenco.

Quero inicialmente passar ao Deputado Jodo Ananias.
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O SR. DEPUTADO JOAO ANANIAS - Deputado Pestana, Deputado Rogério,
primeiro, quero parabeniza-los e parabenizar a Comissdo — o Deputado Perondi
ndo esta aqui — pelo alto nivel do debate. Acho que € profundamente importante
para nés, neste momento, ouvir COmo ouvimos aqui experiéncias nao sé de paises
da América Latina, como o Chile — da América do Sul, melhor dizendo —, como
também de Alemanha, Portugal e Franca.

Fiquei preocupado, Rogério, com a velocidade com que falou nosso patricio
Alexandre. Acho que o povo cearense ndo vai nem entender o portugués, imagine o
espanhol! (Risos.)

Brincadeira a parte, eu fico muito a vontade, porque morei em Portugal e
acompanhei. Inclusive, na Revolucdo dos Cravos, eu estava |4, para sorte minha, e
vi 0s horizontes democraticos nascerem depois de uma ditadura salazariana de 48
anos. Eu tenho uma empatia muito grande com Portugal.

Mas quero destacar aqui a complexidade do nosso setor de saude. Em paises
considerados muito ricos, proporcionalmente muito mais ricos do que nés, como
Alemanha, vemos dificuldades. O Deputado Rogério e eu estivemos na Inglaterra e
vimos, numa época de transicdo de reformas, que havia mais de mil emendas na
Casa Alta. L4 o setor salde sempre desperta paixdo, mas também disputa. E um
direito, e dificilmente o povo europeu vai aceitar que o Estado de Bem-Estar Social,
conquistado desde o inicio do século XX, va se entregar por conta de uma crise do
capitalismo, que infelizmente esta presente e € agora uma realidade.

Facamos algumas comparacdes. O Chile, por exemplo, tem indicadores de
saude absolutamente diferenciados. Enquanto no Brasil ainda sofremos para reduzir
a mortalidade materna, o Chile tem indicadores muito melhores. Como foi dito aqui
pelo o Vice-Ministro, o Chile passou 50 anos tentando melhorar o financiamento da
saude. Esse € 0 nosso nd gordio da questdo, porque nds temos um sistema
baseado na universalidade, na integralidade e na equidade, ou seja, em principios
grandiosissimos, mas estamos sem 0s meios para banca-lo na dimensao que nossa
demanda exige. Isso porque a consciéncia do direito comecga a acontecer aqui; 0s
ares democraticos comecam a soprar aqui, depois da ditadura. A democracia é

recente no Pais, e o0 povo esta comecando a cobrar.
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Entdo, fica muito dificil para o gestor, seja ele do Ministério, do Estado ou do
Municipio, o que é um grau de complexidade a mais. Como sdo trés entes
autbnomos — Municipio, Estado e Unido —, a complexidade se torna muito maior.

Portanto, eu acho que essa questdo do financiamento, como vimos aqui, é
nosso mantra, € meu, € do Rogério, do Pestana e de outros, na tentativa de
encontrarmos uma saida.

Para concluir, Sr. Presidente, nés vimos a Alemanha com 11% do PIB, a
Franca com 12%, Portugal com 10%, e nos estamos com 3,8%. Esse é o diferencial.
Muitos afirmam que o problema da saude publica no Pais € de gestdo. Vamos
comparar. D& para comparar o Brasil com o Chile, com Portugal, com a Alemanha
menos, mas também da. Vejam as diferencas de gastos per capita que nos temos.
Eu digo comparar do ponto de vista do desenvolvimento. Claro que estamos ainda
bem aquém, estamos em desenvolvimento. Avancamos, colocamos 40 milhdes de
pessoas na classe média, a cobranca aumenta. Mas ndo podemos superar essa
fase sem melhorarmos o financiamento. Essa é a questao fulcral para mim. Temos
problemas focais e estamos tentando resolvé-los, mas a questéo crucial € essa.

Para encerrar, deixo uma pergunta. Como os gestores da saude, na Europa
principalmente, com uma crise que perdura de 2008 para ca, estdo convivendo com
a pressao pela reducdo de gastos publicos que estamos vendo na Grécia, em
Portugal, na Irlanda e em varios paises, havendo, concomitantemente, a luta do
povo para manter os direitos conquistados, que é o Estado do Bem-Estar Social?
Como esta se dando isso?

O SR. PRESIDENTE (Deputado Marcus Pestana) - Com a palavra a
Deputada Carmen Zanotto.

A SRA. DEPUTADA CARMEN ZANOTTO - Quero, primeiro, parabenizar
nosso Presidente e nosso Primeiro Vice-Presidente. Esta Comisséo foi muito feliz,
porque, em que pese eu nao ter tido a oportunidade de ficar a tarde toda, sai daqui
com a convicgdo de que nos precisamos de mais recursos para a saude, nos
precisamos ter um unico discurso com relacéo ao projeto de lei de iniciativa popular
Saude + 10. NOs temos o melhor sistema publico de saude em termos de
universalidade, mas sO0 poderemos fazer frente a esse sistema se tivermos pelo

menos a aplicacdo dos indices per capita nos patamares dos senhores.
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Entdo, minha pergunta € ao contrario: Como seus paises se veem com um
terco desse recurso financeiro para fazer a satude? Isso é o que temos comparado
aos indices per capita dos senhores.

Temos um excelente sistema nacional de imunizagcédo, estamos conseguindo
reduzir a mortalidade infantil, ja atingimos a meta do milénio, mas temos seérios
gargalos, em especial no acesso aos procedimentos de média e alta complexidade,
em funcdo da remuneracdo das unidades prestadoras de servicos conveniadas, ou
seja, a rede de hospitais filantropicos prestadores de servico do SUS, e dos
honorarios profissionais dos médicos, porque a grande maioria deles recebe — eu
desconheco quem paga uma ou duas vezes a tabela do SUS para todos os
procedimentos — e repassa 0 que recebe do Fundo Nacional de Saude, dentro da
tabela do Sistema Unico de Saude.

Obrigada e parabéns!

O SR. PRESIDENTE (Deputado Marcus Pestana) - Deputado Osmar Terra.

O SR. DEPUTADO OSMAR TERRA - Quero também cumprimentar a
Comisséo, os Deputados Rogério Carvalho, Darcisio Perondi e Marcus Pestana pela
ideia desta reunido. Acho que muito oportuno este debate — que, infelizmente, ficou
entrecortado, porque tive que sair algumas vezes: estamos discutindo hoje o veto ao
Ato Médico e também outras questdes vinculadas a saude.

Quero dizer ao representante de Portugal que ndo se preocupe muito. O
Estado do Deputado Jodo Ananias fez um filme e, para o resto do Brasil entender o
que se diz, h4 legenda. O Estado do Ceara é muito peculiar, mas também muito
querido.

Quero tecer algumas consideragcdes. A primeira, que o Deputado Ananias e
também a Deputada Carmem resumiram, € que ndo ha como fazer saiude com
perna de pau. Estamos fazendo saude publica com muito menos da metade do
investimento feito por todos os paises que falaram aqui, mesmo 0s paises em crise,
como é o caso de Portugal, que esta sofrendo muito com a crise europeia. A
Alemanha é um pais rico, por isso entendemos investir mais, mas também Portugal
e Chile, nosso vizinho, enfim, todos investem um or¢camento muito superior ao

nosso. Entdo, ndo ha como resolvermos a questao.
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O povo foi as ruas reclamar do Governo, reclamar medidas do Governo, e 0
maior pleito da populagéo brasileira era ter saude padrdo FIFA. A FIFA fez uma série
de exigéncias para a realizacdo da Copa do Mundo aqui, € 0 povo esta querendo
gque também a saude atenda a essas exigéncias. E nds estamos vivendo uma
situacdo em que a resposta que o Governo da a essa ansia da populacdo... A
verdade é que a populacdo esta ficando cada vez mais desamparada no que diz
respeito a saude publica no Brasil. Apesar de todos os avancos que o SUS
acarretou até agora, a polucao esta desamparada. E a reposta que o Governo da é
colocar a culpa nos médicos, dizendo que eles ndo querem trabalhar no SUS. A
resposta € essa, ndo € aumentar 0S recursos, ndo € estruturar uma carreira para 0s
profissionais, ndo é construir uma coluna vertebral para o sistema publico. E isso
para ndo gastar mais. O Governo néao fala em dinheiro, apenas diz que o problema
sdo os médicos, que ndo querem trabalhar.

Entdo, comeco meu questionamento perguntando de quanto € o salario do
médico que entra no sistema publico em Portugal. Ele tem perspectiva de carreira?
Ele se aposenta com salario? Como anda a carreira desse profissional?

Para encerrar, quero dizer que concordo com as questdes colocadas pelo
representante do Chile. Os hospitais tém que ser hospitais baseados em
determinados indicadores. Nao pode ser como € hoje no Brasil. Nossos hospitais
publicos ndo funcionam, sdo muito caros e ineficientes — e notem que eu sempre
defendi, e continuo defendendo, o servigco publico. Ndo sei como é em Portugal,
mas, aqui no Brasil, no que diz respeito a hospitais, € um enorme custo para um
resultado pifio. Nao estou falando de qualidade, estou falando de resultado para a
populacdo. Aqui existem as OS, organizaglOes sociais resultantes de parceria entre
setor publico e privado, que dao resultados muito melhores, e ha os que ganham por
prestacdo de servico, o que da um resultado melhor, um pagamento minimamente
adequado.

Pergunto também se em Portugal h4 a questdo de Ato Médico, em que outros
profissionais fazem a mesma coisa que o médico. Como é isso em Portugal e na
Alemanha?

Por fim, estou muito curioso para saber sobre a carreira dos profissionais.

Obrigado.
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O SR. PRESIDENTE (Deputado Marcus Pestana) - As inscricbes se
encerraram. Mais algum Deputado gostaria de fazer alguma arguicdo? (Pausa.)

Ha na mesa duas questdes feitas por técnicos e representantes de entidades
presentes. Uma, dirigida ao Dr. Alexandre Lourenco, diz: “Em linhas rapidas, como é
feito o rateio, a distribuicdo dos recursos com as entidades subnacionais? O senhor
falou de contratualizacao: expligue melhor a relacao de distribuicdo dos recursos em
contrato para atendimento a populagdo e produtos finais”.

Outra, dirigida a Dra. Annika, diz: “Qual a participagdo do orgamento publico
no gasto total de saude? A Alemanha tem um sistema baseado em cota do
empregado. Qual a parte de que o Estado aleméo dispde para evitar prejuizo ao
sistema de saude?”.

Bem, nds vamos precisar de uma discussao profunda. Eu trocava ideias com
o Deputado Rogério, e é verdade que faltam recursos, como ficou claro aqui. E bom
contrastarmos bem, até para ficarmos envergonhados. Aqui temos 380 dolares per
capita; no Chile sdo 780; em Portugal, o gasto total agregado € de 2.200 ddlares e
de cerca de 1.500 dodlares no sistema publico per capita; na Alemanha sao 2.500.
Entdo, temos 380, 780, 1.500 e 2.500, o que ja salta aos olhos. Mas eu e o
Deputado Rogério, que estdvamos conversando, vamos ter que ter coragem de por
o dedo na ferida: todos aqui falaram em copagamento e fixacdo de um padréo de
integralidade, ou seja, sistema fixa o que vai fornecer — nao € essa coisa aberta, de
peito aberto, que resulta na judicializacao.

Bem, passo a palavra a Dra. Annika, que se despede, para suas respostas e
consideracoes finais.

A SRA. ANNIKA WORSDORFER - (Intervencdo em alemao. Tradugio
simultanea.) - Muito obrigada. Antes de dar as respostas as perguntas feitas pelos
Deputados, ndo posso evitar fazer algumas consideracdes sobre a crise europeia.

Todos os paises foram afetados pela crise europeia, mas alguns mais que
outros. A Alemanha, por exemplo, néo foi tdo afetada quanto Espanha e Portugal.

A crise ndo pega um setor especifico, € uma crise que abrange tudo. Entéo,
nao ha como decidir por um setor apenas, um setor que lidasse com o0s aspectos da

crise.
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Entdo, o Estado tem que ter o cuidado de decidir o que ele pode e o que ele
nao pode delegar. No momento, as complicagbes de Portugal e Espanha sao
diferentes das da Alemanha no que concerne ao sistema de saude.

No momento, a Alemanha tem um problema parecido com o do Brasil que € o
fato de os médicos que trabalham no interior, na area rural estarem se aposentando,
e nenhum médico novo querer assumir aquela area.

Entdo, esse é um problema em que temos pensado bastante também. Como
fazer com que esse médico novo va para uma area dessas, ja que ele prefere
trabalhar em Berlim ou em algum local mais movimentado?

Para a pergunta anterior, a Alemanha ainda n&o tem a resposta. Ainda
estamos trabalhando nisso. A nova pergunta que surge € como lidar com o fato de
que, a medida que a populacéo envelhece, precisa-se gastar mais dinheiro?

Um homem com 85 anos custa, mais ou menos, ao sistema aleméo, 20 mil
euros por ano. Em comparagéo, um homem de 15 a 30 anos custa para 0 sistema
publico de saude aleméao 930 euros.

Mas, apesar dos custos, ndo se pode entrar numa discussao entre novos e
velhos, se um velho poderia ou ndo fazer numa cirurgia, se ele custaria muito ao
Estado. Essas ndo seriam perguntas plausiveis para o sistema alemao.

E, a medida que a tecnologia for melhorando, a populacdo vai ficar mais
velha, e poderemos ter pessoas com 100 anos de idade.

Sobre a pergunta como o sistema aleméao é financiado, de forma simples, ele
funciona com o que é retirado do salario para a satde. E claro que o Governo entra
com alguma parte, mas o modelo ideal seria que a parte retirada do salario cobrisse
todas as despesas de saude.

Seguindo esse modelo, num ano ideal, o que foi retirado do salario do
trabalhador seria suficiente para cobrir todas as despesas, inclusive de
investimentos, e ndo haveria nenhum déficit e nenhum excesso de dinheiro. O
dinheiro seria utilizado de maneira 6tima. O sistema € um pouco mais complicado do
que a forma como tentei explicar agora, mas da para dar uma ideia de como
funciona na Alemanha.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Marcus Pestana) - Muito obrigado.
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Com a palavra o Dr. Alexandre Lourenco, para suas respostas e
consideracdes finais.

O SR. ALEXANDRE LOURENCO - Eu vou tentar falar um bocadinho mais
devagar para o povo do Ceara me perceber. (Risos.)

Das relacdes dos sistemas europeus, de todos os paises, como eu tentei
frisar aqui, ndo existe nenhum pais que ndo esteja a ter problemas com a
consolidacdo fiscal na Europa, mormente na area da saude. E isso porque o
crescimento econdmico ndo sustenta o crescimento da despesa em saude. Em 2011
existiu efetivamente uma grande reducdo da despesa em saude na maioria dos
paises, mas nao foi de todo suficiente. Alias, de fato, todos os paises europeus tém
dificuldades completamente diferentes. N&do se pode comparar sequer 0 caso
portugués com o caso alem&o. Naturalmente, os recursos financeiros do Estado
alemao sao muito superiores, mas nao invalida que, por exemplo, a OCDE tenha
publicado um relatorio especifico sobre a Alemanha a alertar para varios problemas
da organizacéo do sistema. Ou seja, ndo existe nenhum pais que nao tenha graves
problemas de organizacao do sistema.

E é preciso ter a no¢do de que nenhum sistema é perfeito. Por mais dinheiro
que injetemos no sistema, ele ndo se torna perfeito. E essa apreciacdo tem por
exemplo o caso dos Estados Unidos, que, apesar de perto de 20% — a perspectiva
€ chegar a quase 30% — do PIB serem gastos em saude, ndo tem um sistema de
todo perfeito, sequer a cobertura € universal. Portanto, ndo basta colocar dinheiro no
sistema. O que é necessario é conseguir efetividade nos cuidados.

Apesar de Portugal estar sob um programa internacional de assisténcia
financeira, e apesar de Portugal ter feito uma grande redugéo da despesa em saude,
conseguiu aumentar o0 numero de consultas e o numero de cirurgias realizadas no
pais. E isso se conseguiu essencialmente com melhor gestdo dos recursos
existentes, naturalmente em discussdo com todos os parceiros e também com a
industria farmacéutica, que tinha uma grande responsabilidade na despesa.

Das primeiras areas que o Ministério da Saude trabalhou a partir do momento
que entrou esse programa (ininteligivel) confianca em Portugal, foi fixar os novos
termos da carreira médica em Portugal. Efetivamente, jA ha longos anos que os

hospitais 1& tém natureza empresarial. Estavam a realizar contratos individuais
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(ininteligivel). E foi fixada, de acordo com os sindicatos médicos, a carreira médica,
que fixa o inicio da carreira do médico especialista em 2.700 euros/més, para um
trabalho de 40 horas semanais. Isso foi fixado. Foi um dos primeiros trabalhos, alias,
que foi logo passado. Ha cerca de 1 ano de entrada do Programa de Assisténcia
Econbmica e Financeira em Portugal foi possivel realizar esse acordo, tendo-se a
apreciacdo de que poderia existir um aumento da despesa em saude. Apesar disso,
foi Gtil para o sistema ter uma carreira médica estavel que garantisse a profissdo aos
meédicos e também um controle e uma promocao dos profissionais mais velhos. Ou
seja, os profissionais devem ser promovidos e devem estar em carreira.

Naturalmente, essa € uma questdo de grande discussdo, mas essa foi uma
questao importante. E eu queria deixar a nota de que em Portugal, apesar de termos
feito essa reducdo da despesa em saude — eu queria frisar —, aumentamos o
namero de atos realizados, mormente cirurgias e consultas externas, e temos
atualmente mais doentes com médico de familia do que tinhamos antes. Portanto,
com 0S recursos existentes — naturalmente os recursos de Portugal sdo diferentes
dos recursos do Brasil —, é possivel sempre fazer melhor com 0s recursos
existentes. Portanto, é preciso garantir efetividade.

Em termos de apostas no sistema, nés jA& sabemos muitas coisas. Nos, em
nivel mundial, empiricamente, sabemos que a aposta da Atencdo Primaria é
essencial. N0s temos 0 caso da vacinacdo, que € essencial, é preciso garanti-la.
Sabemos que a questdo sanitaria, muitas vezes, a (ininteligivel) consegue suprir as
condicdes sanitarias da populagéo, no nivel do saneamento basico. Existem varias
areas de investimentos que melhoram a saude da populacdo, mormente através da
medicina do trabalho e tudo mais.

Existem areas que devem ser (ininteligivel). Outra questédo foi a da gestao
publica ou privada, mencionada, salvo engano, pelo Deputado Osmar. NOs temos
em Portugal excelentes hospitais com gestdo publica e temos essas iniciativas e
também hospitais publicos em que é constitucional a gestdo privada. Os resultados
gue estamos a ter sdo positivos, e conseguimos garantir qual despesa vamos ter
com os hospitais no prazo de 10, 20 ou 30 anos, garantindo que gastamos menos

do que com gestéo publica e com os melhores hospitais publicos.

51



CAMARA DOS DEPUTADOS - DETAQ COM REDACAO FINAL
Comisséao Especial - Financiamento da Saude Publica
Numero: 1144/13 20/08/2013

Naturalmente, isso nos da garantias, e conseguimos passar pelas
atribulacées que (ininteligivel), mas é gastar menos do que os melhores hospitais
publicos mais eficientes. Nao deixam os hospitais publicos de ter as mesmas
obrigacdes que os outros hospitais, mas tém uma gestdo que, em muitos casos,
pode ser mais profissional.

No6s temos quatro hospitais atualmente em gestao privada, quando o parque
hospitalar € constituido por 55 hospitais de (ininteligivel), portanto temos também
(ininteligivel) hospitais, € um numero muito reduzido de instituicdes.

Outra questédo, levantada pela Deputada Carmen, foi a das listas de espera
cirdrgicas, creio eu, nao sei se essa era a questdo. Eu apresentei aqui um modelo —
posso dar mais notas sobre isso —, e ha também esse relatério da OCDE
(ininteligivel) modelo portugués, que consiste essencialmente em que o acesso a
cirurgia é feito pelos hospitais publicos, mas, sempre que os hospitais publicos ndo
sdo capazes de garantir ao doente o prazo em tempo adequado, o tempo avaliado
pelo médico, o doente recebe um cheque-cirurgia e pode ir a um hospital
convencional. O fato é que € sempre garantido que o doente pode ir a outro hospital.
Mas quem paga essa saida do doente, quem é responsavel financeiramente, € o
hospital publico que ndo teve a capacidade de operar a tempo. A verdade € que a
responsabilidade de ndo operar é das pessoas que ndo sao eficientes e nao
conseguem prestar os cuidados.

Voltando a questdo da alocacédo de recursos financeiros, o uso de dinheiro
publico, essencialmente o dinheiro de impostos, tem que ter uma gestdo muito
criteriosa. Todos 0s nossos impostos sao algo sagrado e devem ser utilizados de
forma criteriosa por todos os agentes do Estado, seja gestores hospitalares, seja
médicos, seja enfermeiros. E deve existir uma responsabilizacdo sempre que 0s
cuidados ndo sejam realizados de acordo com a expectativa do sistema e da
populacao.

Sobre alocacgéo do recurso, nds, em Portugal, temos cinco gestores, como eu
disse. Existe uma alocacao per capita ajustada pelo risco as regides (ininteligivel).
Portugal € muito pequeno, se comparado com o Brasil. Mas queriamos dar nota
também de que existe uma tarifa atual. O Estado, ou administracdo central

(ininteligivel) define precos para todos os atos médicos e faz a contratualizagdo com
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todos os prestadores. A (ininteligivel) tem contrato com os prestadores, privados e
publicos, e faz contratos anuais que essencialmente sdo contratos (ininteligivel) e
(ininteligivel), quanto é que vai realizar, e é feita essa contratacdo. Naturalmente, 0s
gestores hospitalares em Portugal sdo anualmente avaliados e, se hdo cumprirem
metas de qualidade e metas econdmico-financeiras, podem ser despedidos
automaticamente. Todos 0s hospitais publicos tém um contrato de gestdo que é
assinado com o Ministro da Tutela da Saude e das Finangas. Se ndo cumprirem 0s
objetivos que sdo assumidos anualmente, se estiverem abaixo de 70% — ha um
indicador de desempenho —, sdo automaticamente despedidos. O objetivo € criar
uma melhor (ininteligivel) do sistema e responsabilizacéo.

Esses mecanismos que acompanham a questdo da responsabilizacéo e a
gestdo devem também (ininteligivel) verticalmente aos profissionais de saude e as
remuneracoes (ininteligivel) pendentes do desempenho que tém.

Eu gostaria de dar uma pequena atencdo também a um exemplo relativo a
alocacdo de recursos financeiros dos contratos que sao feitos. Por exemplo, a
Alemanha realiza cerca de trés vezes mais a amigdalectomia do que a média do
OCDE. Por que isso acontece? Qual € a razdo apontada por varios criticos
internacionais e pela OCDE? E porque se paga por ato, ou seja, pagam Seus
médicos por ato. O objetivo dos médicos é realizar o maior nimero de atos possivel,
e isso ndo é positivo. Ou seja, realizar, por exemplo, amigdalectomia, que ndo &
atualmente uma cirurgia (ininteligivel), ou seja, programada, que se sabe que esta
sob a protecdo de cuidados. E, nesse caso, tem que existir atengcdo sobre essas
matérias.

Mesmo que se paguem em alguns casos, € 0 caso americano também é
Obvio de que o pagamento por ato induz meio (ininteligivel) em saude. Portanto, tem
de existir algum controle sobre essas modalidades de pagamento, o que, muitas
vezes... Por exemplo, a Kaiser Permanente € um exemplo de uma seguradora dos
Estados Unidos, essencialmente, que atua na Califérnia, como posicdo de
(ininteligivel), tem pagamentos capitacionais aos médicos, também muito
relacionados com atos médicos, pagamentos por desempenho de 10% do salario, e

depende de indicadores de desempenho de qualidade dos atos que prestam.
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Ou seja, tem de existir muita atencdo mesmo da forma como se remuneram
os profissionais e como se remuneram os hospitais, sejam publicos...

(Intervencéo fora do microfone. Inaudivel.)

O SR. ALEXANDRE LOURENCO - Na atencdo primaria é claramente
capitacional. Vé-se, por exemplo, em Portugal, que nos temos (ininteligivel)
capitacionais, em que o rendimento depende, como se diz, da porcentagem de
diabéticos que tém hemoglobinas glicosiladas abaixo de 8 — ndo sei se isso
(ininteligivel) alguma coisa —, ou, por exemplo, de hipertensos que tém hipertenséo
controlada. E os profissionais, os médicos, recebem de acordo com esse tipo de
indicadores; os médicos, os administrativos e os enfermeiros. Ou seja, com 0
objetivo claro de evitar que os doentes tenham necessidade de cuidados
hospitalares, porque sabemos, com certeza absoluta, que vai evitar que os doentes
ascendam aos cuidados hospitalares, por isso, € preciso manté-los saudaveis, para
se ter ganhos em termos de eficiéncia do sistema.

Portanto, a primeira aposta de nota do Ministério da Saude portuguesa é dar
médicos de familia a todos os portugueses no sentido de termos uma melhor saude,
evitarmos a doenca, e, naturalmente, melhorarmos a questdo hospitalar. Mas a
questdo dos cuidados primarios € essencial.

Eu creio que nao ficou aqui nenhuma questdo. SO ficou uma questdo
adicional, que me foi colocada, sobre a questdo dos médicos estrangeiros. Tenho
aqui uma palavra, que, acho que para as pessas nao faz muito sentido, (ininteligivel)
em protecdo dos médicos... Mas ndo € o caso.

Como eu disse, a partir das acgdes que serdo dois programas ativos para
garantir e para dar médicos de familia a portugueses, para dar médicos de familia
em regides onde ndo existiam médicos de familia, na questdo primaria, portanto. E
nesses casos, 0 que existiu foi um protocolo com o Governo de Cuba, em que os
salarios sado pagos pelo Estado portugués ao Estado cubano, e o Estado cubano
paga os médicos que exercem em Portugal. E existe outro programa com o Governo
da Colébmbia, em que j& existe, sim, um pagamento direto aos profissionais.
Naturalmente, existiu sempre alguma articulagdio com a Ordem dos Meédicos
portuguesa. Mas a nota é que esse processo podia ser moroso, mas esses medicos

ndo eram penalizados por isso. O Estado portugés garantia que eles
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acompanhassem as atividades de outros médicos enquanto eles ndo podiam
exercer a Medicina em Portugal. Eles ndo praticavam atos médicos, esta é a
palavra, mas acompanhavam a discussdo de atos médicos por profissionais;
naturalmente, tutelados.

Naturalmente, essa questdo dos diplomas da area médica € muito
complicada. E as Ordens, que tém uma competéncia publica, que é divulgada nas
Ordens, que é para respeitarmos esses programas... Naturalmente, deveria existir
sempre a cooperacdo com esses profissionais. O que € de dar nota claramente aqui
€ a questao dos cuidados primarios, e isso ndo € uma questao portuguesa, acho que
€ uma questao internacional, € a atracdo dos médicos para a area dos médicos de
familia nos Estados Unidos, e passa a existir nos outros paises também, e ndo sei
se ela esta relacionada com remuneracdo. Ou seja, a remuneracdao dos médicos,
guando sao com médicos de familia, € inferior de forma genérica a remuneracao dos
médicos hospitalares.

Portanto, a questdo aqui, e desculpem eu ser tdo franco com isso, € uma
guestdo praticamente de natureza financeira. As pessoas escolhem, por exemplo,
em Portugal, os seus médicos, escolhem as especialidades médicas — por mais
apreco que eu tenha por profissionais médicos, acho que isso ndo esta em causa —
de acordo com o nivel de remuneracao que essa especialidade tem, com o prestigio
social que essa especialidade tem e, naturalmente, de acordo com a questdo da
remuneracao, que € essencial para isso. Temos de lembrar que todos ndés somos
humanos e todos temos atracéo por um monte de coisas.

Portanto, a questdo de atrair médicos para area da Medicina Geral e Familiar
esta relacionada, muitas vezes, com remuneragdo, mas temos que garantir que essa
remuneracdo produza resultados em saude. E a remuneracdo deve prender-se
claramente aos indicadores de desempenho.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Marcus Pestana) - Eu gostaria de agradecer
muitissimo ao Dr. Gongalo Motta, Secretario da Embaixada de Portugal, que foi uma
pessoal essencial para que a gente tivesse aqui o Dr. Alexandre Lourenco.

Agradeco a Dra. Annika, ao Dr. Alexandre e passo a palavra para o Deputado
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Rogério Carvalho fazer o encerramento e suas consideragcbes como Relator da
Comisséo.

O SR. DEPUTADO ROGERIO CARVALHO - Bom, quero agradecer, mais
uma vez, aos convidados, ao pessoal das Embaixadas, que deram todo o apoio para
gue pudéssemos trazer os convidados. Quero agradecer também ao pessoal do
nosso gabinete, ao Chico, ao Hélio e a Eugénia, que ajudaram bastante, e ao
pessoal do suporte técnico. Eles se empenharam e conseguiram viabilizar esse
seminario, que, acredito, foi muito proveitoso para todos nés. Foi um seminario que
enrigueceu bastante a nossa visdo sobre os sistemas de saude que séo referéncias
para nos de alguma maneira.

Acho que todos nés temos um grande desafio, tanto os sistemas que sao co-
patrocinados pelos usuarios, os que sao 100% gratuitos, que sdo poucos na Europa.
No nosso sistema, ainda carecemos do registro em tempo real para
compreendermos e acompanharmos a operacdo global assistencial na area da
saude. No dia em que tivermos o registro, como fazem os servicos bancarios, de
tudo o que é feito e agregado ao cidaddo, vamos ter outra perspectiva tanto da
movimentacdo como da economia de recursos com exames. Diminuiriamos 0s
desperdicios e passariamos a ter outra perspectiva. E como chegar ao topo da
montanha e ver a planicie, ver tudo o que esta acontecendo. Ou seja, a gente esta,
de certa maneira, escalando o morro, olhando para a pedra, tentando ver quem esta
escalando junto com a gente e tentando adivinhar o que esta do outro lado.

Entdo, temos uma dificuldade muito grande ainda em relacdo a informacéo
em saude. E temos aqui para no0s um grande desafio, que € o de nos
“desescravizarmos”. Sei que talvez isso seja um neologismo, “desescravizarmos”
das pressdes corporativas e nos submetermos ao interesse publico.

N&o sei se 0s senhores percebem que, apesar de as corporacdes estarem
presentes em todos 0s paises, o0 interesse publico tem prevalecido nas equacdes de
organizacdo sistémica, de organizacdo da atencdo. Os senhores percebem isso?
Nés temos um problema: ou nos trazemos de volta o interesse publico como
guestao central para mediar o debate politico e, a partir dai, construimos um acordo
suprapartidario em torno do interesse publico, ou nés vamos caminhar capengas na

construgdo do nosso sistema, que jA € um grande desafio pela ousadia dele:
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gratuito, integral, universal, com 6 mil operadores sistémicos, e, além disso,
submetidos aos intereses que, em muitos momentos, Sd4o mesquinhos, menores e
que n&o dialogam com o interesse publico. E uma tarefa quase impossivel.

Entdo, nds temos uma tarefa muito grande, e eu queria deixar um recado, ja
gue estamos num momento de ato médico, de Mais Médicos, de Saude+10: Olhem,
cada emprego médico no Brasil representa outros 20 empregos diretos na area da
saude. Vou repetir: cada emprego médico, cada posto de trabalho médico significa,
no Brasil, outros 20 postos de trabalho na area de saude.

Vou dar um exemplo, no Saude da Familia sé de profissionais de saude sao
oito, fora vigilante, servente, recepcionista, gerente de unidade, tudo. Estou falando
de empregos diretos, imediatos, ndo estou falando aqui da industria farmacéutica, da
induUstria de equipamentos, da atencéo especializada. Quero dizer que a questédo de
discutir sobre médicos é ofuscar o debate, o que ndo é fundamental, € um equivoco
muito grande, como se nés nao tivéssemos clareza de que temos um gargalo hoje
no crescimento do sistema, que € a falta desse profissional. Falta dinheiro, falta
profissional médico, falta melhoria nas condicfes de gestdo para dar transparéncia
ao sistema de saude. Faltam muitas coisas, mas ndo podemos atacar tudo ao
mesmo tempo. Quem quer fazer saude publica de qualidade tem de fazer como os
Titds. E tudo ao mesmo tempo agora.

Muito obrigado a todos, muito obrigado aos nossos convidados.

Em breve, visitaremos os senhores. Queremos receber o convite para poder
conhecer in loco. N&o é isso, Deputado Jodo Ananias?

Muito obrigado.
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