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O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Boa tarde.

Declaro aberta a 32 reunido da Comissdao Especial destinada a discutir o
financiamento da saude publica.

Encontram-se a disposicao dos Srs. Deputados copias da ata da 52 reuniao.

A pedido do Deputado Marcus Pestana, esta dispensada a leitura da ata.

Em discusséo.

N&o havendo quem queira discuti-la.

Em votacao. (Pausa.)

Aprovada.

Hoje n6s vamos trabalhar ouvindo os entes federados: o CONASS e o
CONASEMS — Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude.

Convido para comparecer a mesa o Sr. Rodrigo Lacerda, Secretario Municipal
de Saude de Formosa, Goids, e membro da Diretoria do CONASEMS,
representando o Sr. Antonio Carlos Figueiredo Nardi, Presidente do Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude, cuja presenca é fruto da aprovacao
do Requerimento n° 7, de 2013, de autoria do Deputado Rogério Carvalho.

Convido também o Dr. Jurandi Frutuoso, Secretario-Executivo do Conselho
Nacional de Secretéarios de Saude — CONASS.

Convidamos também o Dr. Fausto Pereira dos Santos, Diretor do
Departamento de Regulacdo, Variacdo e Controle dos Sistemas do Ministério da
Saude, representando o Sr. Alexandre Padilha, Ministro da Saude.

Solicito a gentileza e a compreensdao de todos no tocante ao tempo de
exposicao e dos debates.

Mas antes de iniciar, rapidamente, ja que fechou o quérum, nés precisamos
aprovar alguns requerimentos.

O primeiro é:

‘Requerimento n°® 17, de 2013, do Sr. Rogério
Carvalho, que “requer a realizacdo de audiéncia publica
para discutir propostas de transparéncia e mecanismos de
controle, gestdo e eficiéncia, no dia 4 de junho, com a
presenca dos seguintes convidados: Sr. Jorge Hage

Sobrinho, Ministro de Estado, Chefe da Controladoria-
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Geral da Unido — CGU; Sr. Adalberto Fulgéncio do
Santos Junior, Diretor do Departamento Nacional de
Auditoria do SUS; Sr. Luiz Odorico Andrade, Secretario de
Gestéo Estratégica e Participativa do Ministério da Saude
e Sr. Helvécio Magalhaes Junior, Secretario de Atencéo a
Saude.”

Aqui nés temos um problema: nés aprovamos, da outra vez, o que 0
Deputado Paulo Rubem... o Presidente da UNASUS. Chamamos os dois? Submeto
ao Plenéario. Chamamos os dois? (Pausa.)

Esta aprovado.

O requerimento esta em discussao.

Ninguém quer se manifestar. (Pausa.)

Aprovado.

Proximo requerimento:

‘Requerimento n°® 18, de 2013, do Sr. Rogério
Carvalho, que ‘requer a realizacdo de audiéncia publica
para tratar de modelos de financiamento de saulde
adotados em outros paises com sistemas universais de
saude, no dia 18 de junho, com a consolidacdo dos
seguintes Estados estrangeiros: Alemanha, Inglaterra,
Espanha, Canadéa e Costa Rica.”

N&o houve modificacdo, Dra. Eugénia? Houve. Entdo, é isso mesmo:
Alemanha, Inglaterra, Espanha, Canadéa e Costa Rica.

Em discusséo.

Dificilmente sera no dia 18.

Deputado Roso com a palavra.

O SR. DEPUTADO ALEXANDRE ROSO - Eu queria fazer uma sugestao,
porque acho que Portugal esta passando por uma fase de reestruturacdo do seu
modelo universal. E uma crise até com greve de médicos. A relacdo com as
farmacias para o fornecimento de medicamentos € uma conta impagavel que o
Governo nao consegue cumprir. Eu ndo sei se Portugal ndo seria um bom espaco,

frente que h& alguns paises cujos modelos sdo muito parecidos, ha minha opiniao.
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O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Em discusséo. (Pausa.)

Aprovada a sugestdo do Deputado Roso, incluimos Portugal.

O caixa, o orcamento que a Comissdo tem € reduzido. NOs estamos
buscando parceria — provavelmente sera com o Ministério da Saude — para trazer
esses técnicos. Temos muita esperanca. Encaminhamos o pleito ao ilustre e
competente representante do Ministério, Dr. Fausto, nesta Mesa, e vamos ajuda-lo
também, eu e o Deputado Rogério, perante o Sr. Ministro. Temos esperanca.

Entéo, vamos la.

O primeiro serd o Dr. Rodrigo Lacerda, com o tempo de 15 minutos,
prorrogaveis por mais 5 minutos, ndo podendo haver apartes.

Com a palavra o Dr. Rodrigo Lacerda.

O SR. RODRIGO CESAR FALEIRO DE LACERDA - Boa tarde a todos.

Quero agradecer a oportunidade, em nome do nosso Presidente, Antonio
Carlos Figueiredo Nardi, do CONASEMS — Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude.

Esta oportunidade para ndés € importante, este momento de estarmos
discutindo o financiamento da saude do Brasil. Quero cumprimentar e agradecer ao
Deputado Perondi a oportunidade e parabeniza-lo por essa iniciativa, como também
ao Deputado Rogério, com o qual tive oportunidade de ser gestor, e que € um
grande conhecedor da saude deste Brasil.

Cumprimento o colega Jurandi Frutuoso, aqui representando o CONASS, e o
Dr. Fausto, representando o Ministério da Saude.

Esta oportunidade de estarmos aqui explanando a necessidade de mais
recursos, de mais financiamento para a saude, em especial a saude publica deste
Brasil... NOs representantes dos Municipios muitas vezes sofremos de fato junto com
a populacéo essa dificuldade de realizar em atendimento de saude que corresponda
as necessidades e a qualidade que gostariamos de dispensar aos Nn0SS0S usuarios.

Nés somos conduzidos no CONASEMS pelas nossas teses, e uma delas é a
tese do financiamento publico e da alocacéo de recursos. O aumento dos recursos
financeiros destinados a saude decorre, em primeiro lugar, da necessidade. NOs

temos varios estudos realizados que demonstram essa necessidade.
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Vou falar de alguns dados aqui hoje que achamos relevante colocar nesta
oportunidade, para que consigamos de fato sair dessa encruzilhada em que nés
gestores municipais entramos.

Eu tive a oportunidade de ser gestor de saude com um mandato de 8 anos e
figuei fora dessa gestdo trabalhando junto com o CONASEMS, junto com o
Ministério e com o proprio CONASS. Retornei a gestao recentemente e deparei-me
com uma situagdo, com um aparato juridico, dentro da Secretaria Municipal de
Saude, que me assustou. De repente, enfrentamos iSso e nos perguntamos: “Sera
que h& essa necessidade?”

Ao assumir essa responsabilidade junto a Secretaria Municipal de Saude,
hoje estamos sendo pautados pela judicializagéo, pela urgéncia, pela emergéncia.
Nés ndo estamos tendo condicdes para inverter esse modelo de atencdo nos
Municipios, porque o financiamento muitas vezes € engolido por essa demanda
emergencial.

De fato, n6s reconhecemos as fragilidades que temos na gestdo, mas
entendemos que sdo minoria. Temos que trabalhar e buscar cada vez mais uma
efetivacdo da gestdo, uma melhor qualidade, mas de fato sentimos a falta e a
necessidade de mais recursos para a saude.

(Segue-se exibicdo de imagens.)

Trouxemos alguns dados mundiais sobre a participacdo do poder publico no
gasto com a saude. NOs percebemos que o Brasil hoje gasta 44% com um sistema
que é universal, com a responsabilidade que tem o Sistema Unico de Saude hoje.
Temos de fato complementaridade com o setor privado, com o setor filantrépico,
mas quem d& sustentabilidade, quem resolve, quem acode na hora certa é o
Sistema Unico de Saude.

Para a alta complexidade, para o pagamento do alto custo dos
medicamentos, para a urgéncia e para a emergéncia, quem hoje esta dando suporte
de fato neste Brasil é o Sistema Unico de Salde, com um subfinanciamento que
temos a oportunidade de estar discutindo aqui hoje. Estamos com indices e
indicadores equiparados aos dos Estados Unidos, que possui um sistema de saude
totalmente diferenciado e privatizado. Portanto temos que chamar a atencao para

esses dados mundiais, até para abrirmos a discussao.
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Os paises foram selecionados de acordo com gastos do PIB, tanto no setor
publico como no setor privado. Hoje o Brasil destina 8,4%, juntando-se 5% do PIB
para o sistema publico e 3,4% para o0 sistema privado, equiparados também a
paises que nao tém sistemas universais, como ja foi dito, sistemas que nao tém a
resolubilidade, a responsabilidade que tem hoje o Sistema Unico de Saude.

Aqui estd a situacdo de hoje, segundo dados extraidos do Sistema de
Informacbes sobre Orcamentos Publicos em Saude — SIOPS. Hoje nds gastamos
20,49% da receita propria do Municipio com saude. Algum tempo atras, nos,
Secretarios e Prefeitos, colocavamos de 20% a 23% em saude e, muitas vezes,
éramos reconhecidos por uma qualidade de servico que representava a satisfacéo
da comunidade. Hoje estamos aplicando isso e ndo estamos conseguindo construir
um sistema de salude que va ao encontro das necessidades da populacdo, que va
ao encontro de fato aquilo que nés gostariamos de ter, que € uma atencdo de
qualidade para 0s nossos municipes.

Em relacdo a despesas com recursos proprios e despesas com recursos de
saude, nos ultimos tempos, percebemos uma ampliacdo, principalmente no ultimo
mandato da Presidenta, de recursos aplicados na salude e até mesmo na atencao
basica — € uma luta nossa, dos Municipios, ampliar 0os recursos para atencao
bésica. Mas isso mostra ainda a insuficiéncia também e a necessidade de
invertermos essa curva, uma vez que 0s Municipios sdo responsaveis por 57% das
despesas com saude hoje.

Esses dados extraidos do SIOPS demonstram a angustia dos prefeitos e dos
secretarios municipais de saude frente ao impasse de dar um melhor atendimento a
populagao.

Discutindo hoje, o colega Jurandi apresentou, ha Comissao sobre cancer, no
Senado, uma lei que foi aprovada e que tem prazo para ser cumprida. A partir de
amanha, nds gestores, se nao a cumprirmos, estaremos respondendo a processos
e, muitas vezes, estaremos algemados, por ndo cumprirmos um prazo determinado.
Ou seja, n6s temos um sistema em que ndés somos responsaveis pela saude, e
saude de qualidade, pela universalizacdo dessa saude no Brasil, e muitas vezes nao

temos condi¢des para atender ao que a legislacao preconiza.
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Em relacéo a este dado aqui, € natural acontecer isso, mas eu o trouxe para
chamar a atencéo para o seguinte: com a descentralizacdo, com a municipalizacéo,
que lutamos para cada vez mais fortalecer, é natural que a forca de trabalho se
inverta em comparacao ao inicio do Sistema Unico de Satde. Antes era ao contrario
essa piramide: o Governo Federal detinha a maior parte dos trabalhadores, depois o
Governo Estadual e, por ultimo, o Governo Municipal. Mas inverteu-se a piramide e
nao se inverteu o financiamento, para que possamos dar sustentabilidade. Naquela
época, nos tinhamos funcionarios do Governo Federal e funcionarios dos Estados
trabalhando nos Municipios, ajudando a tocar essa maquina; hoje eles se
aposentaram ou se ausentaram do Municipio. N6s colocamos ainda mais
trabalhadores, de acordo com as nossas necessidades, e 0 recurso financeiro
continua praticamente estavel, com pouca evolucao.

Estas sdo as prioridades pelas quais temos lutado hoje: comecando pelo
Saude+10. Isso € o que nos defendemos hoje, € 0 que os Municipios defendem de
ponta a ponta neste Brasil. Gostariamos, Srs. Deputados, que de fato fosse uma
realidade no nosso Brasil colocarmos pelo menos 10% da receita federal no Sistema
Unico de Saude. Eu tenho davida de que isso va resolver, de fato, as necessidades
de saude do cidadao, mas, com certeza, nés vamos dar um salto de qualidade, n6s
vamos melhorar ainda mais a saude do cidad&o brasileiro.

Recentemente, nds fizemos uma oficihna no CONASEMS para estudar e
cumprir a Lei n°® 8.080 e a Lei Complementar n° 141 e distribuir a alocacédo de
recursos. Mas nés chegamos a uma conclusdo: o que vamos priorizar? O que
estamos dizendo que vamos financiar, uma vez que o Sistema Unico é universal?
Como nés vamos elencar os recursos financeiros de acordo com as necessidades,
com 0s vazios assistenciais, com 0s espac¢os demograficos, se ndo temos recursos
suficientes?

Nés paramos nesse sentido, nessa discussdo sobre como vamos resolver
isso para cumprir a lei, porque nos entendemos que, através de uma atengéo béasica
fortalecida... E real o aumento da expectativa de vida do cidado e é natural que,
com esse aumento da expectativa de vida do cidaddo, aumentem as doencas

cronicas, aumente, de fato, a necessidade de dar uma melhor qualidade de saude
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para esse cidaddo, para conseguirmos, de fato, inverter essa piramide, inverter o
modelo de atencéo dirigido, muitas vezes, para a urgéncia e para a emergéncia.

Mas, para isso, nés precisamos de financiamento. Se n6s ndo investirmos na
atencao basica, para que 0s nossos servicos de saude sejam organizados para dar
essas respostas necessarias a um sistema de salude que preconize a promocao, a
prevencao e a melhor qualidade de vida para o cidadao, nés vamos continuar sendo
pautados pela judicializacdo, pela urgéncia e pela emergéncia. Muitas vezes, nos
respondemos com unidades de urgéncia moével e ndo temos a garantia de acesso
desse cidadao.

Noés nado precisamos ir muito longe; pelo contrario. Eu sou gestor do chamado
Entorno Metropolitano do Distrito Federal, e n6s temos essa mesma dificuldade. Os
profissionais médicos estdo hoje pautando a outra demanda. NOs estamos com
dificuldade. Muitas vezes pagamos salarios exorbitantes que ndo temos condicdes
de pagar, e falta para a atencao basica e para a urgéncia.

Estas sdo coisas para as quais temos que estar atentos: qual o custo do
Sistema Unico de Saltde? Qual a necessidade? Muitas vezes a fragilidade do
Sistema Unico de Salde recai somente na méa gestdo, mas se tivéssemos o recurso
proporcional as unidades de referéncia do Sistema Unico de Saude, nds néo
estariamos aqui discutindo essa necessidade.

NGs temos servicos de salde de ponta dentro do Sistema Unico de Saude,
mas teriamos que fazer uma equiparacdo com os financiamentos que esses
servicos hoje detém, e é para isso que estamos lutando.

Nés gostariamos, como esta Casa € do povo, que de fato conseguissemos
trazer uma proposta que viesse ao encontro das necessidades de salde da
comunidade. Nés falamos principalmente do mais simples, porque sabemos que a
saude complementar é importante dentro do Sistema de Saude como parceira a
filantropia, mas quem da sustentabilidade a saude, principalmente quando esses
privados ndo assumem a sua responsabilidade, é o Sistema Unico de Salde.
Quando o paciente vai para o transplante, para a urgéncia, quando tem que comprar
um medicamento de alto custo, somos nds que damos suporte. E isso é obrigacéo

nossa, mas nés Municipios estamos assolados com essa situacao.
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Agradeco a oportunidade de estar aqui hoje, Deputado. S6 queria dizer essas
breves palavras. Acho que sdo de conhecimento do Rogério, do Faustino, dos
Deputados presentes as necessidades que pautaram as Ultimas eleicbes para 0s
gestores municipais e, com certeza, vao pautar esta proxima eleicdo, porque a
saude esta afligindo os Municipios e nos estamos tendo dificuldades em dar
resposta com uma saude de qualidade.

No mais, agradeco a oportunidade do espaco.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Muito obrigado, Dr.
Lacerda.

Ouviremos agora o Dr. Frutuoso, Secretario Executivo do CONASS.

O Jurandi Frutuoso e o José Enio Servilha sdo praticamente Deputados, ou
Senadores, que convivem conosco no minimo ha 18 anos e meio, fora os outros que
nao conhecemos.

O SR. JURANDI FRUTUOSO SILVA - Boa tarde a todos.

Queria saudar o Deputado Perondi, que estd presidindo esta reunido; o
Deputado Rogério; o Faustinho, o Dr. Fausto, do DRAC, representando o Ministério
da Saude; o Dr. Rodrigo, representando o CONASEMS; a Dra. Carmen Zanotto e o
Deputado Pestana.

Por uma simples coincidéncia, o Dr. Pestana, a Dra. Carmen e o Dr. Rogério,
foram Secretarios na minha época, entdo temos intimidade. E tenho pelos trés o
reconhecimento da competéncia, da seriedade e do compromisso com a causa da
salde de maneira exacerbada.

Saudo meu amigo Enio, Secretario do CONASEMS; meu caro amigo
Spigolon, que esta ali, que sempre esta ativo; e a Viviane, que prepara esses slides
para que eu possa colocar para vocés a posicado do CONASS.

O CONASS hoje é presidido pelo Secretario Wilson Alecrim, do Amazonas,
em seu segundo mandato. Ele ndo pode estar aqui porque tera que ficar aqui 2 dias
seguidos, pois amanha havera assembleia do CONASS.

Esta entrando o Dr. Raimundo Matos, que foi Secretario Adjunto de Saude do
Ceard, por quem tenho um grande apreco. Portanto, estou falando em casa de

amigos.
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Mas esse nosso discurso do financiamento, para ndés e para vocés, com
certeza, € um discurso velho. Temos dificuldade em escolher qual lamina trazer,
qual dado mostrar — € verdade! — para poder fazer o convencimento. Ja nem sei
mais se devo fazer o convencimento, porque penso que a sociedade brasileira
todinha ja sabe do dilema que vive o Sistema Unico de Salde e, com certeza, ha
uma pequena parcela que ainda acredita que o problema do SUS néo é dinheiro, &
gestao.

Essa pequena parcela ndo quer falar, mas a grande parcela se pudesse
externar a sua alma diria: “Poxa, esse cara tem razao! A questéo é dinheiro mesmo
e um pouco de gestdo também. Mas a questdo do subfinanciamento é tao grave que
nao da mais pra esconder de ninguém a minha posicao”. Eu estou falando por quem
esta me ouvindo.

Ndés temos como pratica atender e aceitar todos 0s convites, até porque € a
nossa obrigagéo, tanto aqui na Camara quanto no Senado. Os nossos interlocutores
também ja conhecem muito essa nossa fala. Portanto eu vou procurar me ater,
Deputado Rogério, as cinco perguntas que me foram enviadas, Deputado Darcisio
Perondi, no termo de referéncia para esta participacdo na Mesa de hoje.

Primeiro eu queria, rapidamente, dizer que eu me alegro muito com a
instalacdo desta Comissao Especial, até porque ela retoma um trabalho que néo foi
terminado. A Emenda n°® 29, que tramitou aqui durante 11 anos, ndo acabou, ou
acabou tragicamente. Por esse motivo, ela tem que ser retomada.

Entdo, a instalacdo desta Comisséo, a meu ver, € a retomada do processo
que se paralisou com a promulgacdo da Lei n°® 141, que ndo trouxe nenhuma
novidade, a ndo ser deixar, de maneira muito clara, quais sdo as obrigacdes do
gestor federal, estadual e municipal quanto ao percentual e ao cumprimento das
suas obrigacdes, mas néo alterou em nada o financiamento do SUS.

Dai eu dizer que a Lei n® 141, para mim, meu caro Fausto, foi o parto da
montanha: ela andou, andou, andou e nao produziu nada de préatico no sentido de
gue ja haviamos cumprido grande parte do que estd posto nela. Entdo, eu ndo me
animo muito com o que esta la posto.

Eu n&o vou mais falar da relevancia do SUS, porque todo o mundo ja sabe: o

Sistema Unico de Saude, apesar do subfinanciamento, apesar da deficiéncia
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socioecon6mica e sanitaria do Brasil, consegue produzir resultados sanitarios que
sdo reconhecidos por uma parte dos brasileiros, e grande parte dos paises do
mundo ja sabe entender que esse Sistema, apesar da pouca condi¢cdo que tem para
se fixar, produz grandes resultados.

Eu ndo trouxe aqui nenhum indicador de qualidade para mostrar isso, mas ha
um que eu quero mostrar, que € preciso dizer aqui. Esta lamina aqui, Perondi, é
mais ou menos nova.

A forma como nés trazemos para a discussao a questao parece choradeira de
brasileiro que ndo sabe ser gestor, que s6 pede dinheiro, mais dinheiro e mais
dinheiro. Eu trouxe aqui um dado que nao € de nenhum gestor do SUS, mas que foi
colocado pela Organizacdo Mundial de Saude. Esta é a referéncia: WHS 2012. Ela
diz que os gastos com saude representavam, em 1997, 8% do PIB mundial. Em
1997, os gastos com saude eram 8% do PIB mundial.

Em 2009, portanto 12 anos depois, esse gasto subiu para 9,4% do PIB
mundial. Falei de 1,4% do PIB mundial, que ndo € pouco dinheiro. Portanto, ha uma
progressao o crescimento do gasto com saude, e isso estd mostrado em estudos
faceis de serem apanhados. Esse dado do PIB de 1997 também é da Organizacao
Mundial de Saude, o de baixo é da WHS.

Em estudo prospectivo feito também por eles, pegando 2002 e projetando
para 2020, os paises da OCDE crescerdo 2,7 trilhdes, ou seja, eles sairdo de 8,5%
do gasto do PIB para 16% do gasto do PIB, que ja € hoje o gasto americano. Quanto
€ o do Brasil? Alguém lembra? O gasto total, se eu pegar o gasto publico, quanto é?
E de 3,6%. Mas eu n&o queria falar de dado antigo, mas s6 pegar dado novo. Entéo,
nos Estados Unidos, esta ai: 19% do PIB, com projecao de 20%.

Ha um estudo da IBM, que também né&o é do SUS, chamado Saude em 2015:
Ganha-Ganha ou Todos Perdem? Eu nao o trouxe aqui. Eu o deletei, pois ja estou
cansado de usa-lo. Ele mostra também claramente que, se ndo houver uma
rearrumacdo do sistema de saude, todos os sistemas do mundo irdo a faléncia
rapidamente.

Ele comeca citando o exemplo da Provincia de Ontario, que, em 2036, se nao
mudar o seu sistema de saude, a forma como esta conformado hoje, devera gastar

100% do que arrecada s6 com saude.

10
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Isso é s6 para dizer que a choradeira ndo é do Sistema Unico de Satde nem
s6 dos gestores do Sistema Unico de Saude do Brasil. Esse é um quadro mundial.
Por isso, o financiamento é uma preocupac¢do permanente dos gestores do SUS.

Da Emenda 29, eu ja falei que ela nasceu com um vicio de origem que €&
terrivel, terrivel. Ninguém me explica. Hoje, de manha, eu perguntei: por que o
Trastuzumabe, que é para céncer, € vendido para o Ministério da Saude a 3.200
reais e, para os Estados, a 7 mil reais? Eu queria entender isso. Para o Ministério
custa 3 mil e pouco e, para os Estados, 7 mil e tantos reais, o Trastuzumabe, que é
para tratamento de cancer de mama. NOs temos que falar sobre isso. E o
problema n&o é do Ministério da Saude. Eu tenho que dizer logo isso aqui.

Esta aqui € outra pergunta que ninguém me responde: por que criaram uma
regra fixa para Estados de 12% da arrecadacao de impostos; criaram uma regra fixa
para os Municipios de 15% da arrecadacado de impostos e deixaram para a Unido o
empenhado no ano interior mais a variagdo nominal do PIB como regra para colocar
0 gasto da saude? Eu nao entendi, eu queria entender por que pegaram o ente mais
fragil, Municipio, e o ente mais ou menos fragil, o Estado, e estabeleceram um
percentual de gasto como obrigacdo e deixaram a Unido com essa regra diferente?
Parece que aqui houve uma conversa de pé de ouvido que era assim: “J4 que VOcés
querem fazer uma vinculacdo de recurso, peguem, levem. Mas o meu, que sou
patrdo, eu nao faco”.

Infelizmente, em um estudo que fiz agora sobre a Emenda 29 — eu estudei
os 11 anos da Emenda 29 —, na minha dissertacdo de mestrado, esta posto muito
claramente isto: essa regra nao foi por acaso. Essa regra nao foi por acaso, ela ja
nasce em 1988, quando da discussdo das obrigacdes tributarias, das divisdes
tributarias. Ela ja nasce ali, o ente mais forte engoliu o ente mais fraco. “Vocés véao
ter que engolir 12% e 15%, e eu fico livre”.

Por isso, a curva do PIB, o percentual do PIB de 1,7% é uma reta. Ela néo
cresce, porque a variacdo do PIB da Unido € 1,7%, 1,6%, 1,71%. Ela é uma reta,
ndao muda nunca. E essa regra parece nao ser por acaso. Mas vamos deixar para la.

Sobre isto 0 Rodrigo ja falou: uma analise comparativa do Brasil com outros

paises. Como ele ja falou, eu vou passar.
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Mas eu ndo posso passar o azul. Eu queria entender o gasto publico em
saude no Brasil, comparado a outros paises de cobertura universal. O azul
representa os ricos. O Brasil gasta s6 47% da despesa total com saude publica, sé
47%; a Alemanha, 76%; o Canada, 71%; a Dinamarca, 85%; a Espanha, 74%; a
Franca, 76%; Portugal, mesmo quebrado, 65%; a Inglaterra, 83%. E, no Brasil, o
gasto publico com saude é s6 de 47%.

De novo, ndo parece ser choradeira de gestor. O dado é real. Esse dado foi
atualizado pela Dra. Viviane, que pegou ontem no World Health Statistics 2013, feito
agora, com referéncia a 2010. Este dado foi atualizado ontem, na publicacdo que
saiu ontem.

Ha mais um dado aqui também que eu ndo queria passar por ele, € o ultimo.
A evolucdo dos gastos publicos com saude por esfera de governo. Eu ndo posso
passar por ele. Em 1993, a Unido tinha 72% do gasto publico com saude, o0s
Estados tinham 12% e os Municipios tinham 16%. Em 2010, esse numero caiu para
45%, os Estados subiram para 26% e os Municipios, para 28%.

Eu vou para as perguntas, comeco a responder o TR que recebi da Camara
dos Deputados. Vou responder algumas perguntas, sdo cinco perguntas que tenho
gue responder para finalizar a fala.

A primeira: para além dos gastos minimos do setor saude, fixados pela Lei
Complementar n°® 141, como os Estados podem aumentar os gastos com saude
utilizando recursos préprios? Nao podem.

Pode passar para o proximo, pois todo mundo ja conhece isso. Isso é velho.
Vamos ao grafico. Nesse gréafico se vé a evolucao da participacdo dos gastos em
atencdo a saude de cada esfera de governo. Ha a seguinte proporcdo de
crescimento: a Unido cresce, de 2000 a 2009, 7,5%; os Estados sobem 13%; e os
Municipios, 21%. Meus pésames. Vinte e um por cento.

A pergunta é: existe algum estudo ou alguma pesquisa do CONASS sobre a
vinculacdo de gastos pela Unido em 10% da sua receita bruta como necessarios,
suficientes, insuficientes para o setor saude? Nao, nés nao temos estudos colocados
para isso. Agora, outras pessoas tém estudos que mostram que, Se iSSO
acontecesse, seria necessario, mas, ainda assim, se colocados os 10%, esse

recurso ainda seria insuficiente.
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Deputado Geraldo Resende, meu colega de faculdade, como vai?

Esse estudo é de uma pessoa de muito crédito. Gilson Carvalho fez esse
estudo aqui. Se usassemos o per capita dos planos de saude, o SUS deveria ter 298
bilndes de reais. Estariam faltando 160 bilhdes de reais. Se usassemos a média de
5,5% do PIB mundial, que é a média mundial com saude, o SUS teria que ter 198
bilnGes de reais. Estariam faltando 60 bilhdes de reais.

Eu nem vou fazer o terceiro, porque, ai, também ndo da. Mas se eu pegasse
0 per capita publico das Américas, em dolar com paridade com o valor que
compramos, eu teria que ter 425 bilhées de reais. Estariam faltando 287 bilhGes de
reais. E, ai, também n&do da nem para comparar.

Mas o CONASS traz um estudo rotineiro. Todo ano ha discussdo do PLOA, e
a Viviane tem a obrigacdo de fazer um estudo para o CONASS para que possamos
trazé-lo para ca e entrega-lo a Comissdo, ao Relator do Orcamento e ao Relator-
Setorial. Todo ano esse estudo € feito e ha 7 anos ele é feito. Tem errado muito
pouco. E este ano trouxemos novamente.

Entdo, a proposta do CONASS para incremento de recursos do PLOA 2013,
Se eu pego apenas atencao a saude da populacdo para procedimentos de média e
alta, piso da atencdo bésica, apoio para aquisicao e distribuicdo de medicamentos
excepcionais e assisténcia farmacéutica basica, se eu pego somente esses quatro
elementos, o orcamento ja nasce com o furo de 10 bilhdes e 900 milhdes de reais. E
€ s6 comparar com 0s anteriores. A variacdo e o erro tém sido muito pequenos.
Entdo essa € a proposta que trouxemos.

Outra pergunta: quais os dez Estados que mais aplicam recursos na saude,
os dez Estados que menos aplicam recursos na saude e quais 0s seis Estados que
estdo no espaco limite entre os maiores e menores aplicadores de recursos no setor
saude? Eu trago esse dado. Ele € publico! Eu ndo vou ser demitido por causa disso.
N&o é possivel! Esse dado é publico. E, ai, vai acabar um pouco aquela histéria de
gue sO o Municipio aplica e o Estado néo aplica: “Os Estados estdo devendo...” “Os
Estados ndo aplicam.”

Essa historia vai acabar agora, Rodrigo, pelo seguinte: se eu analiso 2010 —
e aqui é analise de balanco efetuada em conformidade com a resolugdo do

Conselho Nacional de Saude —, sete Estados, pela analise do SIOPS, nao
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atingiram os 12%. S6 que, desses sete Estados, trés — Santa Catarina, Mato
Grosso e Mato Grosso do Sul — chegaram a 11,48%, 11,24%, 11,17%. Quer dizer,
quase conseguiram atingir os 12% da Emenda 29. Os quatro Estados sdo Piaui,
Maranh&o, Parana e Rio Grande do Sul. Piaui com 10,45%, Maranh&o com 10,04%,
Paranad com 8,71% e Rio Grande do Sul com 7,52%. Esses quatro, na verdade,
ficaram abaixo de 10%, mas os outros trés ficaram bem proximos de 12%. A média
da aplicacao dos Estados, em 2010, foi de 13%, portanto, 1% acima do que estava
proposto pela emenda.

Outro dado aberto: 2011. Aqui esta o valor informado. Se eu pego os dados
transmitidos ao SIOPS pelos Estados, em 2011, os trés Estados que, pela
transmissdo dos dados ao SIOPS, ndo atingiram foram Piaui, Parana e Rio Grande
do Sul. Em 2011. E Alagoas nao informou. A média deu 12,88%. Apenas trés em
2011.

E se eu pego 2012, os dados estdo chegando ainda. Dos dados de 2012,
todos os Estados que informaram até aqui, apenas um Estado ainda nao atingiu, o
gue estd mostrando a tendéncia de crescimento e que, provavelmente, até o Rio
Grande do Sul, que estava com 7%, agora, no orcamento de 2012, estdo colocados
0s 12%. N&o sei se vai conseguir cumprir.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Esta colocado. Isso é
informado.

O SR. JURANDI FRUTUOSO SILVA - Na verdade, informado. Esta
colocando 12%. Antes nem colocava. Entéo, isso aqui esta posto.

Eu quero dizer que a nossa analise é a de que a tendéncia é de crescimento
e que vai, aos poucos, chegando aos 12%, o que quer dizer o seguinte, Deputado
Perondi: acabou a folga. Para mim, chegou-se ao ponto de n&o retorno, porque, com
o0 crescimento da necessidade de recursos para a saude, Estados e Municipios
foram suprindo passo a passo essa necessidade. E agora? Municipio que ja gasta
em média mais de 20% e os Estados que estdo chegando ja em média a mais de
13% néo vao ter condigbes de colocar mais e mais recursos para a saude de acordo
com a necessidade apontada pela OMS, pela IBM, pela WHS, como citado
anteriormente. Portanto, acabou a folga: alguém vai ter que colocar esses recursos.

Esta € a conclusdo a que eu chego.
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O Deputado Rogério fez uma pergunta no inicio: o que fazer com mais
recursos para nos fortalecer? S6 mais recursos ndo adiantam. Entéo, o que fazer se
esse dinheiro chegar? Se chegar mais recurso e ndo se sabe como colocéa-lo,
fragiliza-se de novo o gestor.

Mas ha proposta de como colocar o recurso. Por exemplo, € preciso fazer
custeio, investimento e capacitagdo. Usando que critério? O critério das
desigualdades regionais. Esta na hora de se usar critério de desigualdade regional
para fazer o financiamento valer um retorno social mais forte.

O incremento de recursos federais deve fazer o qué? Ampliar as Redes de
Atencdo a Saude para além das regides metropolitanas. Se tiver mais dinheiro, deve
ampliar as Redes de Atencdo a Saude para além das regiées metropolitanas. Deve
também incrementar a média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar,
buscando a equalizacéo do per capita entre os Estados, de forma a reduzir, de novo,
as desigualdades regionais.

O que fazer com mais recursos? O financiamento do SUS, visto na
perspectiva da equidade, exige uma politica de financiamento de custeio que aloque
0s recursos financeiros entre os Estados e entre os Municipios de cada Estado, a
partir de um valor per capita igualitario, ajustado por estrutura etaria, por género, por
necessidades de saude e que leve em consideracédo a oferta de servicos.

Essa é a proposta do CONASS e de todos os “susistas” para caso haja mais
recurso para a saude em breve tempo.

Esse financiamento implica equilibrar as acbes e 0s gastos do sistema de
saude nos niveis de atencao primaria, secundaria e terciaria.

Termino com esta Ultima frase. Por que me alegra? Para mim, o fim é o
comeco, até porque na teoria da complexidade é assim. E necessario refazer o
percurso em sentido inverso. Ja andamos até aqui e aprovamos a Emenda 29. Esta
Comisséo esta fazendo o percurso inverso agora. E necessario refazer o percurso
em sentido inverso para trazer a tona os ideais que forjaram o SUS e criar a
possibilidade de recomeco, cujo fim seja compativel com o respeito ao direito
constitucional e com a necessidade das pessoas.

Essa é a nossa proposta, a nossa posicao.

Muito obrigado.
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O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Muito bem, Dr. Frutuoso.
O senhor € um resistente e competente. E eu diria mais: resisténcia, competéncia,
leniéncia, tenacidade, porque o desabafo inicial dele é verdade. N6s ndo podemos
cansar, mas nao € facil, realmente ndo é facil, Deputada, enfermeira, sempre
Secretaria Carmen.

Com a palavra o Dr. Fausto, do Ministério da Saude, querido Fausto para
todos nos.

O SR. FAUSTO PEREIRA DOS SANTOS - Boa tarde a todos. Eu gostaria de
agradecer a oportunidade em nome do Ministro Alexandre Padilha. Cumprimento os
Deputados aqui presentes, na pessoa do Deputado Darcisio Perondi, Presidente
desta Comissdo, companheiro de lutas de muitos anos. Eu ainda era estagiario e o
Deputado Perondi ja era um batalhador da saude publica — e olha que eu ja tenho
alguns anos de janela.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Quantos anos?

O SR. FAUSTO PEREIRA DOS SANTOS - Cingquenta e dois. Vou completéa-
los na semana que vem, na quarta-feira. Posso receber parabéns aqui hoje.

Eu gostaria de cumprimenta-los, entdo, e agradecer a oportunidade.
Cumprimento o Enio, do CONASEMS, o Jurandi, do CONASS, e o Rodrigo, de
Formosa, representando a Diretoria do CONASEMS. Quero dizer que esta
discusséo, do ponto de vista de dados, é demais conhecida de todos: participacéo
percentual do PIB, participacdo dos entes. Todos o0s estudos para demonstrar que a
saude o Brasil precisa de mais recursos, e foram feitos nesse periodo pelo IPEA,
pela Comissdo de Seguridade Social e Familia, pelo Departamento de Economia da
Saude do Ministério, pelas instituicbes, como a Escola Nacional de Saude Publica,
grupos de economia da saude e ABRES. Ha um conjunto de estudiosos se
debrucando sobre esse tema ja ha algum tempo, o que produziu um conjunto de
estudos e alguns estudos comparativos feitos pela OCDE e OMS. Entéo, eu néo vou
ficar aqui repetindo isso, porque inclusive o0s colegas ja colocaram isso
anteriormente.

Eu queria s6 trazer um dado, uma questdo nova. Na semana passada,
precedendo a Assembleia Mundial da OMS, a OMS divulgou mais um estudo sobre

o financiamento dos sistemas de salde. Nesse estudo da OMS, ha duas
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constatacdes sobre o Brasil. A primeira, que ja foi aqui destacada, é o baixo gasto
publico em saude. Apesar de nos gastarmos, do ponto de vista de percentual do
PIB, um conjunto bastante significativo de recursos — nds estamos em torno de 9%
do PIB, que é um gasto que se aproxima de parte de importantes paises —, nos
temos um percentual de gasto publico nesses 9% que é menos de 4% — 3,8% pelo
altimo estudo que eu vi. Para um sistema universal, seria um gasto publico razoavel
se nos estivéssemos falando de um sistema semelhante ao do Chile, por exemplo,
no qual a pessoa faz opcao entre o publico e o privado e tem um sistema realmente
dicotbmico. Agora, um sistema universal, com 3,8% do PIB, 0 nosso sistema
universal integral € muito mais uma imagem objetiva, € muito mais um desejo do que
uma realidade concreta frente ao valor e ao conjunto de recursos que S&o
disponibilizados pelo Pais para a questao da saude.

Esse estudo da OMS também traz outro dado muito interessante. Nos ultimos
15 anos, salvo melhor juizo, nés quadruplicamos o nosso per capita em gasto
publico. O estudo da OMS da semana passada mostra que nés saimos de um total
de menos de 200 reais ou cento e poucos dolares para mais de 400. Entdo, nesse
altimo periodo, nés incrementamos fortemente o nosso per capita, mostrando que o
sistema de saude brasileiro, nesse periodo, aumentou fortemente o conjunto dos
Seus recursos, vinculado a uma questao importante, a Emenda 29, por exemplo, que
tem problemas. Eu concordo com isso. E a Lei Complementar 141, também, apesar
da demora da sua tramitacdo. Mas a Emenda 29, independente da regulamentacéo,
produziu um fator positivo de acréscimo de recursos na saude do Brasil, seja pela
variacdo do PIB da Unido, seja, principalmente, pelo aporte dos Estados e
Municipios.

Nés saimos de uma realidade mostrada pelo Jurandi: os Estados e os
Municipios, na vigéncia da Emenda 29, fizeram um conjunto de aportes bastante
significativo. A Unido também o fez, mas aquém do que os Estados e Municipios
fizeram. Mas, no geral, a Emenda 29 tem um efeito extremamente positivo sobre o
gasto em saude no Brasil, aguém do que nés gostariamos, mas extremamente
positivo, que levou a essa conformacdo do gasto dos entes.

A Unido, que ja foi responsavel, ainda na época do INAMPS, por quase 80%

dos recursos, que no inicio da década de 90 era responsavel por 72% dos recursos,
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hoje, é responsavel por 47% dos recursos publicos gastos com saude. Essa reducao
da participagéo proporcional ndo se deu com uma reducgao de aportes. Deu-se com
o crescimento proporcional dos Estados e Municipios, que inverteram esse conjunto
de recursos.

Todos os estudos mostram que essa fala tanto do Jurandi quanto do Rodrigo
tem também uma assertiva muito forte. Do ponto de vista da distribuicdo do bolo
orgcamentério brasileiro, é quase impossivel se ter um aporte maior dos Estados e
Municipios no financiamento da area da saude, salvo algumas distorcbes que,
agora, no cumprimento da Lei Complementar 141, nés vamos observar com muito
mais clareza, na medida em se definiu 0 que era gasto em acdes e servicos de
saude.

Entdo, o primeiro SIOPS que sair analisando 2012 ainda ndo vai ser
completo, mas com o que sair, analisando 2013, nés vamos ter uma aproximacao
muito real do que é gasto com acdes e servicos de saude dos trés entes, das trés
esferas de Governo. Vai significar — nédo tenho davida nenhuma — um aporte ainda
maior de recursos nesse processo. Por exemplo, basta dizer que, no Orcamento da
Unido, algumas acdes ja ficaram de fora, pela interpretacdo da Lei Complementar
141 e a necessidade de isso ser recomposto.

Feita essa questdo de ordem mais geral, quero discutir algumas questdes do
Orcamento da Unido nesse periodo. Quero destacar duas questbes importantes da
performance orcamentaria, da execucdo or¢camentdria, nesse periodo: a reducéo
das iniquidades e a questdo do aumento proporcional dos recursos para atengao
basica. Em qualquer analise que se fizer, por qualquer angulo, usando qualquer
metodologia, nG6s vamos observar que, na execucdo orgcamentaria do Ministério da
Saude nesse ultimo periodo, ha reducéo das iniquidades, ou seja, uma aproximagao
dos per capitas, uma aproximagao dos maiores per capitas com 0s menores.

Ainda temos distor¢des importantes para serem corrigidas, mas todos nés
sabemos que elas ndo podem ser feitas de uma Unica tacada, porque nGs vamos ter
problemas de capacidade instalada etc., mas o que observamos no crescente é a
reducdo dessas iniquidades. E a outra € o aumento da participacéo proporcional da

atencao primaria no conjunto dos recursos gastos com saude. Sob qualquer angulo
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gue se analisar a evolucdo dos orcamentos, n0s vamos observar essas duas
caracteristicas que sao importantes na questao da execug¢do orgcamentaria.

E ndés vamos ter agora um desafio importante, a implementacdo ou a
adequacao da distribuicdo dos recursos federais e estaduais — o municipal ja ndo
tem essa caracteristica, mas principalmente dos Estados e da Unido — para
obedecer aos critérios de rateio da Lei Complementar 141.

Nos ja fizemos estudos importantes. Temos um grupo de trabalho da CIT,
mas o Ministério vem fazendo estudos importantes da adequacédo ou nao do formato
de rateio que hoje é distribuido, ou seja, de como o recurso da Unido, hoje, é
distribuido para os Estados e Municipios, se eles obedecem ou n&o aos critérios da
Lei Complementar 141.

E nés temos observado uma parelha, uma proximidade muito grande, seja por
intuicdo, por decisdo politica da CIT, da Comisséo Intergestora Tripartite, seja por
visdo da implementacdo da politica de saude. NOs temos observado uma
aproximacédo bastante significativa dos critérios da Lei Complementar 141 com o
conjunto dos recursos da Unido e como sao distribuidos neste momento.

A Comisséao tinha mandado aqui um conjunto de questdes que gostaria que o
Ministério abordasse. Eu preparei dados para isso, mas prefiro passar para o Relator
e para o Presidente a discorrer sobre os critérios das UBS, critério das UPAS, a
guestdo da RENASES e RENAME. Eu prefiro, de alguma forma, passar para o
Relator a ficar discutindo cada um desses pontos e quais foram o0s critérios
adotados. Todos eles foram adotados na CIT — Comisséo Intergestora Tripartite.

A Unica questao que eu gostaria de comentar € que nos precisamos, do ponto
de vista da execugdao, principalmente na questao de investimento, de adotar alguns
critérios — vou usar entre aspas — que “privilegiam” uma melhor execucdo. Hoje,
nos temos — acho que é uma questao que nos fragiliza as vezes — um conjunto de
recursos alocados pelos critérios que a CIT define na implementacao das politicas e
gue eventualmente ndo sdo executados. Nos temos discutido isso com 0 CONASS e
0 CONASEMS. E preciso que esses recursos sejam melhores utilizados. Por isso,
algumas alteracbes de privilegiar uma melhor execu¢do no conjunto das questbes

das cirurgias eletivas, da execucdo de unidades como as UBS, de recursos que
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foram alocados e que precisam ser realocados ou redirecionados, sob pena de
esses recursos ficarem parados.

Sobre a execucdo orgamentéria de 2012, nés tivemos 99,7% dos recursos
liberados empenhados, 575 milhées acima da Emenda 29. E tivemos um conjunto
de recursos que foram orcamentados e que ndo foram liberados, como esta Casa ja
conhece, que sao aproximadamente 6 bilhdes de emendas, na questdo das
emendas, e uma medida proviséria no final do ano que acabou ndo sendo
executada. Mas dos recursos minimos constitucionais foram empenhados 99,7%,
99% do que estava disponivel, o que significa que 575 milhdes acima da Emenda 29
para 2012.

A Ultima questdo que eu quero abordar. Concordo inclusive com o Jurandi.
Noés ficamos numa discussdo, as vezes, nhuma falsa polémica entre a gestdo e o
financiamento. Nao existe como fazer uma boa gestdo sem dinheiro. Existe como
fazer uma ma gestdo com dinheiro. Isso existe. Mas boa gestdo sem dinheiro &
guase o milagre da multiplicacéo, e nao foi dado esse dom para todos.

Fugindo um pouco dessa polémica, com o conjunto dos recursos que nos
temos, nos precisamos enfrentar alguns gargalos do sistema. Eu acho que o
Rodrigo ja antecipou alguns deles, o Jurandi depois abordou outro.

Quero destacar trés questdes para finalizar. A primeira é que nos temos
obviamente — todo o mundo tem acompanhado — uma rapida transicdo
demografica e epidemioldgica no Brasil. O que os europeus gastaram 50 anos, 100
anos, nos estamos fazendo em 20 anos. Isso tem trazido uma mudanca. Aqueles
dados que o Jurandi apresenta da Europa, dos Estados Unidos, para nés, sdo mais
graves, porque significam uma rapidez maior da necessidade da incorporagao e
também uma mudanca e uma transicdo do modelo e da forma de assisténcia que
nos temos que oferecer ao conjunto da populacdo brasileira, superando ai alguns
problemas que o desenvolvimento do sistema acabou trazendo. Eu acho que essa
perspectiva da discussdo das redes assistenciais, que o Jurandi colocou, € uma
guestdo que tenta reorganizar de alguma forma o sistema, tenta superar a
atomizacado de processos de gestdo e tenta dar ao cidadédo a organizacdo de uma

rede que possa sair desde a atencdo primaria até a alta complexidade.
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Organizar as redes assistenciais significa uma superacdo de uma Visao
atomizada do processo de municipalizagdo, uma perspectiva nova para a questao
da regionalizagdo e um conteddo maior ao nosso processo de articulagdo
interfederativo, outro gargalo e outro problema que ainda temos que enfrentar. Essa
alternativa foi apontada pela questdo do COAP, que acho é uma segunda questao.

A terceira questdo, que queria abordar rapidamente e esta no centro da
polémica das duas Ultimas semanas, € a discussdo sobre termos problemas
estruturais na conformacéo do sistema de saude brasileiro. Um deles € a questéao
dos profissionais, dos médicos. Essa € uma questdo que precisamos enfrentar e que
€ hoje um gargalo importante para a descentralizacdo, para a implantacéo das redes
assistenciais e da discussdo da expansdo da atencdo primaria no Brasil. E a
perspectiva de uma politica que enfrente essa questao, que certamente nao passara
tdo somente pelo chamamento para médicos estrangeiros, mas que parte para uma
politica importante de formagéo de profissionais, de ampliagdo da residéncia médica
no Brasil, de ampliacdo da formacéo e, emergencialmente, de mais médicos para
enfrentar esses gargalos hoje colocados para o sistema de saude brasileiro.

Como falei de inicio, ndo queria ficar muito nos niumeros, que sao por demais
conhecidos, mas fazer uma andlise. E acho que a minha avalia¢cdo n&o é pessimista.
Temos problemas importantes no financiamento, por demais reconhecidos, mas
temos processos importantes de avanco, durante esse periodo, que precisam, em
qualquer discussdo de mais recursos para a area da saude, ser levados em
consideracdo, que é a reducdo de iniquidade, volto a dizer, o aumento da
participacdo da atencdo primaria, a discussao da relacdo interfederativa de uma
forma menos atomizada e mais articulada com a perspectiva da regionalizagao.

Eram essas as questdes.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Muito obrigado, Dr.
Fausto.

O SR. DEPUTADO ALEXANDRE ROSO - Questdo de ordem, Sr. Presidente.

Acho muito proveitoso quando a Presidéncia e o Relator indicam aos
oradores aquilo que eles gostariam que fosse conversado numa audiéncia publica.

Por isso, queria fazer uma referéncia a isso. Nao sei o quanto é importante para o
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Relator fazer o seu relatério no momento em que o orador diz o seguinte: “As
guestdes que foram postas eu vou passar depois para o orador e ndo apresenta-las
para a audiéncia publica”. Acho isso importante até para o relatério, porque, mais
tarde, esse relatério vai ter que ser aprovado pela Comissédo. Se ndo, nao precisaria
de os Deputados estarem aqui. Era facil solicitar ao orador: “Mande-me todas as
qguestdes que eu quero. Vou fazer a partir dai o meu...”

Gostaria, pelo menos, de saber quais foram as questdes que o Relator
colocou para o orador referentes a pontos importantes para formar o seu relatério.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Dr. Fausto.

O SR. FAUSTO PEREIRA DOS SANTOS - Deputado Alexandre Roso, oito
itens tinham sido sugeridos. Alguns, claro, eu abordei aqui. Basicamente, sao
critérios para selecdo das UPAs, o numero de UPAs que estdo em funcionamento.
Eu tenho esse conjunto de informacgdes e posso passa-lo para os senhores, ndo ha
nenhum problema.

Uma segunda questdo, sdo duas questdes sobre as UPAs, uma sobre as
unidades béasicas de saude, os critérios de selec¢do, o porqué de o Ministério mudar
0S prazos agora e alguns critérios para incorporacdo de novas unidades basicas,
guestdes sobre o Orcamento de 2012, que eu acabei colocando, e uma avaliacao
sobre a Relacdo Nacional de Servicos de Saude, a Relacdo Nacional de
Medicamentos e o COAP. As duas ultimas questdes sdo estudos ou pesquisas que
o Ministério tem sobre o tema, o que eu estou repassando, e fontes de
financiamento e formas e critérios de rateios dos recursos para Estados e
Municipios, que é um conjunto de questdes que eu também vou repassar para o
relatério.

Algumas eu abordei, outras ndo, mas estou a disposicao, se houver alguma
questao, por exemplo, sobre UPAs e todas outras. Eu s6 achei que ficaria muito
cansativo se eu ficasse dando os numeros de cada uma das questdes. Mas eu estou
a disposicéo, e os dados estao aqui.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Deputado Afonso Hamm.

O SR. DEPUTADO AFONSO HAMM - Eu cheguei um pouco mais tarde
porque atrasou 0 meu voo e eu hao pude pegar a participacdo dos dois primeiros

oradores, mas consegui acompanhar a do Dr. Fausto.

22



CAMARA DOS DEPUTADOS - DETAQ COM REDACAO FINAL
Comissao Especial - Financiamento da Saude Publica
Numero: 0560/13 21/05/2013

Eu queria colocar algumas questdes e algumas indagacdes. Eu estava vendo
aqui que 47% dos recursos publicos de todo o montante séo da Uni&o. Isso é pouco,
€ pouco perante o que o Governo arrecada, e saude € prioridade. Entdo, a primeira
pergunta € se o Governo e os gestores acham que esse numero, esse percentual
gue chega a um nuamero, é aceitavel ou satisfatorio. Ele parece um numero grande,
mas quando se vé a participacdo dos Municipios... Inclusive existe um minimo, mas
ndo existe o0 maximo. E h& Municipio colocando mais do que o maximo, se € que
existe, s6 para usar uma forca de expressao. Ficou muito comodo esse modelo. Por
isso, ele esta falido. Esse modelo tem que ser mudado.

Noés estamos aqui para reformular, ndo estamos aqui para validar o que é
possivel que haja encaminhamento positivo, mas do ponto de vista de um modelo
gue cada vez... As necessidades em salde sdo cada vez maiores.

Uma reportagem mostra que estamos vivendo mais, mas as pessoas de mais
idade estdo vivendo com seus problemas de saulde. Ainda bem, mas vem a
conclusdo: precisa-se de mais recursos para a saude. Estamos vivendo mais, mas a
nossa vida se alonga mediante o suporte da area médica, da area de saude, de toda
a complexidade. Isso é verdadeiro, essa € a realidade do Brasil. Entdo, isso mostra
que a demanda em saulde vai crescer mais ainda.

Ai vem a pergunta, a questdo em relacdo a tabela, que ndo sei se é da sua
alcada. Um dos problemas € que uma parte da falta de médicos, uma parte da falta
de profissionais, ocorre em funcéo da baixa remuneracéo. E ndo adianta taparmos o
sol com a peneira, do ponto de vista de tentarmos nos proteger e fazer de conta que
esta bem, porque essa € uma esséncia de um ponto que tem que ser mexido.

E nossa Comissdo Especial, Presidente Perondi, naturalmente tem
conhecedores com muito mais profundidade do que nds, mas ndés, na condi¢do de
Deputados — estou no meu segundo mandato, um breve periodo de suplente, e
hoje me dedicando bastante as questdes da saude — realmente, ficamos
preocupados e, mais do que isso, temos que fazer a mudanca, temos que mudar
essa direcao.

Quando nos temos um orgamento de 2 trilhdes e 270 bilhdes — estou falando
do Orcamento que votamos aqui, 0 PIB € maior —, n0s colocamos em saude 99

bilhbes, quase 100, recursos publicos do Or¢camento, parte orcamentaria. Vamos
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falar de orcamento, que € o que se disp0e para fazer a distribuicdo. Pela demanda
que se tem, nds precisariamos dobrar o investimento em saude. Claro que hoje
colocar 99 bilhdes — vamos arredondar para 100 bilhées do Orgcamento para saude
— significa menos de 5% do Orcamento, do bolo que dividimos em fatias. Essa € a
gestao.

Entdo, se nds colocamos menos de 5% do Or¢camento ou proximo de cinco,
vamos falar que o numero € cinco, estamos muito distantes tanto da necessidade,
gue cresce e gue € urgente no momento, como também de uma projecdo de
necessidade. Ai se vé um Municipio colocando 24%, 26%. E normal passar de 20%.
Imaginem a fatia de 20% do orgcamento do Municipio para a saude. Por qué? Porque
a saude é prioridade. Nao vamos responsabilizar governos ou governantes, mas a
maior divida que 0s governantes, 0s gestores publicos tém é com a saude. A gente
vé isso todo dia e é preocupante. Ai vem essa questao da descentralizacdo, que &
importante que seja feita, a regionalizacdo, porque quando se tem uma
concentracédo, se transfere pacientes l4 do interior do interior. E quanto custa isso?
Tem que quantificar.

Mais uma colocacédo. Falei outro dia com um representante do Ministério da
Saude sobre emendas aprovadas, recomendadas, indicadas, priorizadas: 1 milh&o,
que, para nés, € significativo, porque todo real investido em saulde é significativo.
Coloquei 1 milhdo de reais este ano em emendas e, como Deputado Federal,
Perondi, em 7 anos, eu coloquei 22 milhdes, sem obrigacdes. Nado adianta a gente
se posicionar e ndao dar o exemplo. Claro que eu néo resolvo, mas ajudo.

Um corte de 6 bilhdes nas emendas — até um Deputado colega nosso
apresentou como sendo 8 — € muito significativo. E houve um corte em minhas
emendas indicadas de 1 milhdo, 350 mil. E estdo aqui os Municipios, todos
conveniados, tudo abotoado, porque nos fazemos o acompanhamento.

Este € um ponto importante.

Outro dia, eu me referi — e vou repetir novamente —, ao Pronto-Socorro de
Pelotas, no Rio Grande do Sul, ao qual eu destinei uma emenda em 2009. Agora,
felizmente, comecou ao menos a andar. Para a Santa Casa de Pelotas saiu agora o
pagamento. Também era emenda de 2009. De 2009, 2010, 2011, 2012, 2013. Quer
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dizer, no minimo, para chegar o recurso para a compra de equipamentos, que € para
salvar vidas, todos nés sabemos da prioridade, sdo 3 anos.

Na minha opinido, também tem que se revisar o fluxo. Eu sei que tem tramite
burocratico, mas tem muita burocracia, tem exagero de burocracia nos tramites
ministeriais. Eu sei que € importante. Houve problema com sanguessuga, houve
varios problemas. A gente sabe que sim, mas € demais demorar 3, 4 anos, e a
maioria se perde. Nao se perdeu porque nos ficamos em cima, indo ao Ministério, 0s
préprios gestores dessas entidades aqui.

Enfim, poderia falar mais, mas ndo quero me estender.

Eu sei que ha esforcos e que ndo vamos resolver tudo, mas nos precisamos
dar novo encaminhamento.

Eu quero fazer um encaminhamento pratico em nosso relatério. N6s temos
gue perseguir o que perseguia a Emenda 29 no Orcamento. Na minha opinido, nés
temos que perseguir 0,5% a cada ano de crescimento percentual sobre o Orgamento
ou 1%, se o degrau puder ser maior, mas nés temos que definir num horizonte de
tempo mais recursos para a saude. Faltam recursos para a saude. E temos que
buscar onde? Eu sei que essa € a tarefa. Nao pode haver um desajuste total de uma
hora para outra. N6s temos que fazer uma proposi¢cao nessa linha de crescimento
gradual de participacdo do Orgcamento. Na minha opinido, tem que ser em alguns
anos 0,5% e 1%, chegando aos 10% do Orcamento, porque € necessario.

O Governo arrecada. O Governo nao estaria isentando porque o Governo tem
gordura. Quantas isencfes estdo sendo feitas neste momento nas politicas do Pais?
Fazer isenc¢des é abrir mao de receita. Essa receita existe, correto? Entdo, se existe
a receita e ha mais isencdes para vir, n0s temos que fazer redirecionamento. Quem
sabe, se em alguns segmentos ndo se da tanta iseng¢do? Claro que € uma politica
macro do Pais, mas os gestores da saude tém que ser 0s proponentes, tém que ser
efetivamente os que devem se posicionar porque precisam de mais recursos.

Eu queria dizer isso ndo em tom agressivo, muito pelo contrario, mas no
sentido da construcdo. Nés temos essa responsabilidade.

Eu falei também da tabela do SUS e queria uma posi¢ao sua.

Muito obrigado.
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O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Deputada Carmen
Zanotto.

A SRA. DEPUTADA CARMEN ZANOTTO - Deputado Perondi, nosso
Presidente, Deputado Rogério, nosso Relator, demais autoridades da Mesa, colegas
Deputados, nés estamos ja na terceira ou quarta audiéncia publica em relacdo ao
financiamento da saude. Fica claro o que nos foi colocado na semana passada, na
audiéncia publica em que estava também a Dra. Ligia Bahia conosco, que nés
estamos falando para quem é defensor do Sistema Unico de Salde, e quem esta
ouvindo séo os defensores do sistema. Entdo, é inquestionavel que ndés tivemos
avancos.

Quero ser um pouco mais otimista com relacdo a Lei n° 141 porque € ela que
estd permitindo que Santa Catarina, por exemplo, ndo coloque mais 0s inativos
porque, quando discutimos com o Secretario de Estado da Fazenda, ele nos diz o
seguinte: “Resolucdo néo € lei”. Entéo, a resolucdo do Conselho Nacional de Saude
nao servia como parametro para o gestor estadual ter for¢a suficiente para dizer que
precisava excluir dos 12% da saude os inativos. Por isso € que vemos aqueles
dados de Santa Catarina.

Por outro lado, com o que o Dr. Jurandi nos apresentou, vemos que O
conjunto de Estados brasileiros que mais investe é o dos Estados que tém mais
dificuldade de acesso as acfes e aos servicos de saude. Se nés formos também
comparar esses Estados, sdo os Estados que tém o menor per capita. Ainda existem
desigualdades regionais, em especial se n6s compararmos o Norte e o Nordeste
com o Sul e o Centro-Oeste.

Nés temos ai um estrangulamento de recursos financeiros. Eu ndo tenho a
menor duvida de que, em 2013, nenhum Estado devera estar abaixo de 12%. Por
outro lado, o conjunto de Municipios devera ultrapassar os 20% no geral porque o
15%, para ele, ja ndo é mais nem parametro. Eles estdo acima disso. Vemos a
Unido, Dr. Fausto, num limite claro, e esse limite ndo é do Ministério da Saude.

Para mim ele é muito claro na seguinte questéo: se eu aplicar mais do que a
Fazenda me permite, eu vou gerar uma obrigacao para o exercicio seguinte. Entéo,
a nossa discussao, Deputado Perondi, talvez tenha a ver com o cumprimento do que

estd na peca orcamentaria e ndo com o que foi gasto no exercicio anterior mais a
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variacdo. O que eu quero dizer com isso? NdOs temos uma peca orcamentaria com
uma destinacdo ao contingenciamento durante o ano e o acompanhamento por
parte do Ministério da Fazenda do que o Ministério da Saude pode ou nao
empenhar. Todos nos aqui sabemos, por exemplo, que as emendas da area da
saude foram liberadas néo pelo Ministro. N&o foram liberadas pelo Ministro. Foram
autorizados os créditos conforme a Casa Civil determinava. A Secretaria de
Relacdes Institucionais liberava o fluxo orgcamentario para que o Ministério da Saude
pudesse empenhar. Entdo, uma das alternativas que nos teriamos era esse
engessamento que nos temos porque o0 Ministério da Fazenda, Estados e
Municipios sdo monitorados e sao contingenciados para que ndo extrapolem.

Digo isso com muita tranquilidade porque eu cansei de ouvir do meu entéo
Secretério da Fazenda, quando eu era adjunta ou titular da pasta, que era 12,1% e
nada mais. O que ele queria dizer com isso? Vocés ndo podem ultrapassar o
empenhamento porque nos vamos determinar o estorno desses empenhos porque o
nosso limite € o constitucional, com inativos inclusive, naquela época.

Nés estamos chegando a um limite efetivo da aplicacdo do conjunto de
Estados e Municipios e da Unido no modelo que temos hoje.

O grande desafio da nossa Comissdo é saber qual a porta de saida para
termos mais recursos para a saude, garantindo ampliacdo do acesso ao servico.

Dai vem mais uma pergunta que fiz ao Dr. Fausto. Vocés sofrem ou néo
essas limitacdes? Eu digo isso por experiéncia, por isso acho que o Ministério deve
sofrer.

Eu volto a um tema que se chama contratualizacdo, redes e tabela do
Sistema Unico de Sautde. Onde esta a minha preocupacio? Nds estamos agora na
Rede Cegonha e na Rede de Urgéncia e Emergéncia. Eu gostaria de saber qual é a
perspectiva do Ministério da Saude com relacdo a implementacédo das redes e ao
aumento da oferta de servicos porque o que bate a porta do gestor municipal e do
gestor estadual é: “N&o estamos tendo acesso a ressonancia, a tomografia, a
cirurgia’”.

Aqui quero dizer que eu sou uma das coautoras do projeto de lei de
tratamento de céncer, com muita tranquilidade, como ex-Secretaria Estadual e

Municipal. E justifico: quando o lider maximo do Pais tem uma suspeita numa quinta,
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um diagnostico numa sexta e sabado e comeca 0 seu tratamento numa segunda-
feira, eu tenho como principio para mim que eu quero para os usuarios do SUS
aquilo que eu quero para mim e para minha familia, tanto € que eu fui muito zelosa.
SO apresentei 0 projeto de lei apds o anuncio da recuperacao dele. Se vocés forem
olhar, o meu projeto de lei trata de 30 dias, e ele € de novembro de 2011, que foi
apensado a um projeto de lei que veio do Senado. Depois o da Deputada Flavia
Morais também foi apensado, e nds temos o substitutivo de Plenério.

Por que isso? Porque, se nés conseguirmos fazer a intervencao cirlrgica e a
guimioterapia e a radioterapia 0 mais rapido possivel, esse paciente vai custar mais
barato para o Sistema Unico de Salde, sem contar a sua recuperacgéo. Entdo o
aprazar € claro que é complicado para o gestor, ndo tenho a menor duvida. Hoje sou
Deputada, amanha posso voltar a ser Secretaria Estadual ou Municipal, voltar a ser
gestora e estar do outro lado do balcdo. Mas é para que possamos definir como
prioridade, entre as politicas de saude a do tratamento do cancer.

Por isso, eu defendo a construcdo de redes. N6s ndo temos que ter em cada
local.

Volto a dizer que nds estamos no limite dos Estados em 2013, pelo menos o
que esta na lei, o limite dos Municipios nés ja ultrapassamos h& alguns anos, a
Unido esta limitada e nds ndo temos recursos financeiros para rever a tabela. Por
gue eu digo revisdo de tabela? E temos discutido aqui — a Dra. Ligia colocou na
semana passada — que quem defendia revisdo de tabela era lobista de tabela.

Nao € com esse olhar que eu estou falando disso. Estou falando que no
hospital filantrépico o modelo de remuneracdo do profissional, em especial o do
médico e o dos trabalhadores do Servigo de Diagndstico e Terapéutica (SDT), tem
gue ter um parametro minimo, sendo néo vai haver acesso. O médico profissional
diz: “Por essa tabela ou por essa remuneragcdo que o hospital me propde...” —
porque parte do seu bolo da contratualizacdo estd nos valores da tabela para a
contratualizacdo no quantitativo de procedimentos. N&o tem como nos ampliarmos.

Entdo, a minha pergunta € bem pratica: Dr. Fausto, qual é a expectativa do
Ministério da Saude com relacdo a ampliagdo dos recursos financeiros que estéo
indo para as redes versus ampliacdo da oferta de servigco no conjunto de Municipios

e Estados que estdo sendo contemplados com as redes? Ampliacdo de servico,

28



CAMARA DOS DEPUTADOS - DETAQ COM REDACAO FINAL
Comissao Especial - Financiamento da Saude Publica
Numero: 0560/13 21/05/2013

garantia de acesso de que eu entrei pela emergéncia, mas que la em cima, no
andar, a minha cirurgia ortopédica, do meu politraumatismo, foi realizada e néo foi
feito um paliativo. Eu recebo alta e tenho que correr, buscando a rede de novo,
buscando os servicos de saude para, daqui a 6, 8, 10 meses, fazer minha cirurgia
ortopédica pos-traumatismo, poés-atendimento na emergéncia.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Deputado Alexandre
Roso.

O SR. DEPUTADO ALEXANDRE ROSO - Quando participei antes, eu quis
fazer uma questédo de ordem so6 para colaborar. Observei que o Dr. Santos ficou um
pouco nervoso com minha colocagdo, mas era s6 esse 0 objetivo.

Muito do que vou falar foi contemplado aqui na fala do Alfredo, na fala da
Deputada. E a Carmem tocou num assunto que eu acho fundamental.

SO queria encostar um dado a mais: os Estados que tém maior investimento
também sdo aqueles Estados onde h& a menor participacdo do sistema privado.
Esta é uma coisa que temos que comecar a discutir. E diferente isso, com quanto
participam.

Em minha opinido, quanto as emendas, acho que o Congresso vai tomar um
caminho de tornar lei. Ai ndo vai ficar na vontade de alguém ou de algum Ministro da
area financeira dizer: “Isso pode, isso ndo pode.” Eu, mais ou menos, imagino como
0 Ministro deve tocar.

Mas eu queria reforcar algumas coisas ditas aqui.

Primeiro, eu também ndo sou pessimista em relacdo a regulamentacdo da
Emenda 29. NGs ainda ndo estamos provando desses beneficios.

Quanto a esses dados aqui apresentados, eu tenho alguma discordancia em
relacdo ao meu Estado, porque o meu Estado € o campedo de ndo aplicar recurso
em saude. Eu posso falar isso com propriedade. Se se pegar, por exemplo, a média
dos Municipios gauchos, Alfredo, se vai ver que € uma média de Municipios que tém
uma aplicagdo muito alta também, porque ndo tém essa participacdo realmente
importante.

Entdo, de todos que falaram aqui, ninguém aqui disse: “Ndo, nés temos que
colocar menos recurso na saude.” Todo mundo foi claro, os meus colegas, 0s

palestrantes. Alias, eu queria fazer um agradecimento ao nosso Presidente, ao
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nosso Relator pela escolha. Foi uma escolha muito boa. Eu aprendi com vocés aqui.
Além de dizer isso, ninguém aqui disse: “N&o, essa divisdo, de como esta sendo
feita, ela ndo esta correta.” Todo mundo diz: “Tem que colocar mais dinheiro, mas
precisa mudar esse sistema, de qual é a participacdo de cada ente, do Municipio, do
Estado e da Uni&o.”

Essa referéncia feita aqui a respeito dos profissionais médicos, eu quero fazer
a todos os profissionais da area da saude. Nés ndo estamos como ha 30 anos,
guando o médico era o unico profissional, como se falava, trabalhador da saude. Eu
qguero falar das enfermeiras, das psicélogas, de todos. Se hoje a classe médica esta
sendo um ponto de referéncia para discussao, inclusive com os Municipios, é porque
quem esté fazendo toda essa fala do profissional que ndo esta Ia no interior séo os
prefeitos. Interessante! Muito interessante!

E aqui foi dito, por mais de um palestrante, que a mao de obra, nos ultimos
anos, e cada vez vai ser mais assim — quando fiz meu concurso publico, eu dividia
banco com médico que era funcionario do Estado e com médico que era funcionério
da Unido; hoje, ndo ha mais médico do Estado no mesmo lugar em que eu presto
servico e nem do Governo Federal — aquilo que € mais caro no sistema publico,
aquilo que tem que ser mais valorizado, passou exclusivamente para o gestor
municipal.

No meu Estado € assim que funciona. Deve ser em todo o Brasil. E mais: o
meu Estado ainda tem a participacdo do sistema privado perto da média nacional.
Entdo, eu imagino como devem estar passando aqueles Estados que ndo tém essa
participacao.

O profissional saiu do interior porque ele esta migrando do sistema publico
para o sistema privado. E isso que os nimeros mostram. E n&o ha diferenca. Nao é
o médico, como foi dito 1& no meu Estado: “A doutora que foi trabalhar la, doutor, por
um salario de 18 mil reais por més, um baita salario...” Alids, um salario irregular,
porque ele ndo pode pagar um salario desses para um médico, até porque ele paga
através de um projeto...

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Consorcio.

O SR. DEPUTADO ALEXANDRE ROSO - ... ou paga num consorcio ou paga

num contrato emergencial. Enfim, ndo é uma politica de carreira para um
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profissional. E isso vale para o médico e vale para a enfermeira, porque ndo é so o
médico que esta vindo. Em 1980, 75% dos médicos — no Brasil, hoje, sdo 388 mil
— tinham vinculo com o sistema publico. Quando o Alfredo fala da tabela, ele fala
com propriedade, porque uma parte do pagamento desses honorarios — quando é
feito o repasse para as Santas Casas, eu quero lembrar — é para pagar honorarios
médicos, porque os meédicos ndo querem mais atender. Mas as Prefeituras estéo
subsidiando isso. Ou ndo hé& Prefeitura neste Brasil que subsidie uma Santa Casa ou
um hospital particular no interior? No interior do Rio Grande do Sul é assim: todos os
Prefeitos colaboram ou colocam recursos dentro de um hospital para complementar
essa tabela.

Entdo, quero encerrar a minha fala e dizer que em alguns pontos nés estamos
agui concordando: deve haver mais recursos publicos para a Saude; segundo, essa
divisdo sobre quem coloca também tem que ser revista.

Portanto, € nesses pontos que eu gostaria que o relatério tocasse porque isso
€ importante. O relatério tem que apresentar alguma medida para mudar essa
situacdo em que vivemos hoje, que ndo € uma boa situacdo para o sistema publico
de saude.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Com a palavra o
Deputado Jo&o Paulo, sempre Prefeito de Recife.

O SR. DEPUTADO JOAO PAULO LIMA - Essa discussdo é muito
importante, e eu quero adicionar, apesar de ter vindo da CCJ agora, um elemento
para a nossa reflexdo, para vermos como podemos trabalhar essa questdo. Quando
fui Prefeito de Recife, n6s melhoramos muito o nosso sistema de saude. Como
Recife tem uma regido metropolitana muito proxima — para se ter uma ideia, de
Recife para Olinda sdao 8 quildmetros, talvez sejam as cidades mais proximas do
Brasil —, na medida em que fomos melhorando os nossos servi¢os, as cidades
vizinhas comegaram a utilizar esses servigos.

Entdo, vamos supor, das trés maternidades que nos deixamos como
“Maternidade Amiga da Crianca ou da Familia”, em Afogados, por exemplo, mais de

50% das parturientes vinham da cidade de Jaboatédo, de Camaragibe etc.
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Em relacdo ao tratamento com usuarios de drogas, também as pessoas
vinham de Olinda, vinham de Camaragibe, e isso pesava na conta da Prefeitura da
cidade do Recife.

Eu passei 8 anos 1a, e ndés ndo conseguimos equacionar isso. Na verdade,
sao recursos de um Municipio que passam para outro.

Entdo, acho que essa questdo da saude é muito grave, mas também insisto
na necessidade da medicina preventiva. Acho que o Governo Federal e os Governos
municipais e estaduais teriam que investir muito, porque parcela significativa da
populacdo adoece também por ndo saber se alimentar. Entdo, é uma questao de
costume, de cultura, mas também uma questao de saude.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Ha aqui uma pergunta da
Internet. Ela é dirigida ao Dr. Fausto: “O TCU informou que o Ministério da Saude
nao empenhou 9,8 bilhdes em 2012. Houve inferéncia de que isso ocorreu para ndo
elevar o valor a ser aplicado em 2013. Ocorreu iss0?”

Dr. Frutuoso, esta pergunta € minha: Qual € a sua proposta para 0 marco
legal do financiamento? Depois o senhor responde.

E a pergunta que eu vou fazer para o Dr. Lacerda é a mesma que farei para o
Dr. Frutuoso, também: E se ndo houvesse a emenda 29, se ndo houvesse a
vinculagdo, os Municipios estariam gastando em média 20% ou ndo? E os Estados
chegariam a isso? E como estaria a saude? Faca esse exercicio.

Agora, para o Dr. Fausto. O senhor ndo precisa dizer, mas como € a relacao
do Diretor do Fundo Nacional de Saude, do Ministro da Saude com o Ministro
Mantega e com a Presidenta Dilma? Como vocés se sentem quando discutem? Eu
sei que a Presidenta Dilma é uma dos Presidentes que mais recebem o0s técnicos.
Eu vi muito entusiasmo do CONASS e do CONASEMS, e continuo vendo.

Mas como assim? Porque hoje li o Estaddo, de manhd — embora nao tenha
lido por inteiro a noticia — e soube que, de novo, o Ministério do Planejamento vai
antecipar uma receita de Itaipu de 15 bilhbes de reais — uma receita de dois
mandatos, ndo é?

Eu também vejo que os valores da divida interna, com a taxa SELIC,
diminuiam. Entdo, diminuiu o pagamento de juros, mesmo que a taxa SELIC seja so

um tergo do financiamento dos titulos do Tesouro; mas diminuiu.
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E a gente vé que, para ajudar o Deputado Afonso, no passado, a renuncia
fiscal para setores da industria foi de 40 bilhdes. Este ano passara de 50 bilhdes.
Como é o animo de vocés quando vocés sentam la? Ou vocés ndo conversam com
o Dr. Arno Augustin, o poderoso da economia também? Como € isso? E monélogo?

Muito bem. Quem comeca? O Dr. Fausto? Porque parece que ele tem um
COmMpromisso.

(Intervencéo fora do microfone. Inaudivel.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - O Deputado Rogério
Carvalho, Relator, foi gentil.

Esta presente a Dra. Maira Caleffi, uma oncologista do nosso Pais, lider, uma
guerreira absoluta na luta do combate ao cancer de mama. Seja bem-vinda, Dra.
Maira Caleffi.

Com a palavra o Deputado Rogério Carvalho.

O SR. DEPUTADO ROGERIO CARVALHO - Boa tarde a todos.

Eu acho que nés temos uma historia de 23 anos, mais precisamente, de SUS,
porque, embora a Constituicdo seja de 1988, apenas fomos consolidar o SUS a
partir de 90, com as leis organicas. Mas, digamos, que a nossa Constituicao
escreveu a saude como direito em 1988. Se formos mais generosos com nés
mesmos, teremos esse conceito a partir de 86, quando havia o SUDS, ou seja,
guando a gente estendeu o beneficio do INAMPS a todos os brasileiros.

Eu acho que nés, em 25 anos, na média, avancamos muito. N6s nao
podemos perder de vista os avancos e onde chegamos, porque, se nao, a gente
comega a se autodestruir, e a nossa autoestima também é atingida. Nao é bem
assim. NOs evoluimos muito. E foi uma evolugdo decorrente de um processo
histérico, de uma luta apds a outra, uma conquista apés a outra.

Entdo, se analisarmos, vamos ver que, primeiro, houve a incorporacao do
INAMPS pelo SUS, que foi fundamental. Falamos do INAMPS, mas ele foi a base da
construgdo do que nés conhecemos de rede de atendimento no Brasil. Foi a partir
dali que nasceu o SUS, do ponto de vista de capacidade instalada. Trazer para o
Ministério da Saude foi uma luta. Alids, foi uma guerra contra as corporagoes.
Depois, o desafio era absorver o espolio do INAMPS, e houve guerra para dividir os

recursos e encontrar o critério para dividi-los. E ai vieram a 991 e a 993. Depois,
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veio o piso de atencao basica. Ali comeca a nascer o SUS que nés conhecemos. E
mesmo o Presidente Collor tendo vetado na Constituicdo o critério de reparticdo per
capita, a gente o retoma por dentro de uma norma — e isso foi mais uma conquista
consubstanciada na 996.

Depois, a LOAS, guando comecam os esbocos de sistemas regionais.

Em seguida, um debate politico que aparentemente ndo produziu grandes
fatos, mas produziu a compreenséo de que saude nao era so reparticdo de recursos
e ndo era somente regionalizar o pacto. Dai a gente comeca a discutir a
responsabilidade dos entes e comeca a ser forjado o conceito de responsabilidade
sanitaria, responsabilidade com indicador, financiamento. Depois, houve a
regulamentacdo da Emenda Constitucional n° 29.

A Emenda Constitucional n°® 29 foi uma grande conquista, porque define
dinheiro para a saude. Depois, a regulamentacdo da Emenda Constitucional n° 29.

Portanto, a gente esta avancando.

Recentemente, ainda — embora a gente néo tenha se dado conta —, temos o
primeiro arcabouco que identifica e visualiza o que o Brasil produziu em termos de
operacdo na area da saude, que foi transformar — diferente da Franca, diferente da
Inglaterra, diferente de todos os paises que tém sistemas universais — 0s entes
federativos em operadores de sistemas de saude.

E ai, como uma tentativa de subsuncdo de tudo isso em um modelo de
organizacao sistémica, veio o COAP, numa tentativa de dar conta dessa tarefa.

E o COAP reabre o debate da regionalizacao, reabre o debate das diferencas
per capitas de financiamento, ou seja, a gente vai retomando aquilo que ao longo
desses 20 anos de construgdo nado foi equacionado definitivamente, mas nunca
deixou de estar na agenda de consolidacdo desse sistema nacional de saude.

E ndés, em uma Republica Federativa trina, ainda que com uma elite que néo
assumiu e uma sociedade que nao incorporou a seguridade como um valor
fundamental e estruturante da nossa sociedade, conseguimos viabilizar e incrustar
de forma definitiva uma organizagao sistémica. NOs somos muito vitoriosos. Muito!

E o ultimo round dessa luta, que nos parece o mais importante e estruturante,
€ como financiar ndo mais politicas, mas como financiar sistemas e

responsabilidades sanitarias dos entes, para garantir a equidade da distribuicdo de
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recursos, para dar transparéncia a aplicacdo dos recursos, para criar um
entendimento na sociedade de que ndés temos um sistema, que o dinheiro tem um
local direcionado e que a sociedade pode saber como ele esta sendo aplicado.

Talvez este seja 0 momento e talvez esta seja a tarefa desta Comissao: dar
um salto fundamental na luta e na disputa ideolégica do que significa o Sistema
Unico de Salde para o Brasil, trazendo uma contribuicdo objetiva: como resolver e
de que ndés precisamos para resolver a questdo do financiamento.

Um detalhe: quando a gente olha para o sistema canadense, é facil perceber
gue ele ndo se sustentara. Sabem por qué? Ele foi concebido sem acordos sobre os
quais se assentam o sistema brasileiro. Por exemplo: promover, proteger, prevenir,
reabilitar e curar sdo acdes feitas por organismos independentes no Canada. A
promocao hoje tem um Ministério a parte, o Ministério da Saude. Nao se previne,
nao se promove, ndo se cura, hdo se reabilita a partir de uma matriz produtiva
articulada.

Noés criamos uma rede de atencdo primaria que nenhum pais do mundo tem
— € uma rede préprial Assim como temos uma rede de urgéncia e emergéncia
prépria, que reduz o custo, diminui a autogeracao!

Entdo, nés fomos construindo caminhos e precisamos estar atentos a isso.
Isso diminui 0 N0Sso custo e aumenta a nossa viabilidade.

Entdo, por que fazemos tanto com tdo pouco? Porque a histdria e a nossa
construcdo histérica nos permitiu essa obra. Agora, nGs precisamos assumir o
discurso de que ja fazemos muito com muito pouco. Agora, imaginem, como foi dito
aqui pelo Deputado Afonso Hamm, se nds dobrarmos num horizonte de tempo o
gasto federal na area da saude, por exemplo, nés poderemos ter um sistema sem
esses grandes gargalos. Porque sistema perfeito, sistema sem problema, sistema
sem novas demandas sO vai existir quando nao existir mais vida, pois enquanto
existir vida, o objeto de desejo de cada individuo e da sociedade vai-se modificando,
vao-se ampliando as demandas, e ndo ha fim. Mas eu acho que nés teriamos uma
possibilidade de dar conta.

Portanto, Presidente, eu quero dizer que nas nossas audiéncias estdo sendo

trazidos importantes elementos. Por vezes, achamos que um debate, uma conversa
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nao vai agregando, mas a repeticdo, a lamina antiga, enfim, ha coisas que ficaram
no tempo e voltam que podem nos ajudar a construir um mosaico.

Acima de tudo precisamos construir, a partir desta Comissdo, com todos os
que vieram aqui, um grande acordo politico que ultrapasse e nos reunifique numa
disputa, num debate que é ideologico, para a construcdo e consolidacéo do Sistema
Unico de Saude.

Esta cada vez mais claro que, concluindo, pelo que estamos vendo aqui, se
estamos desonerando, fica muito dificil pensar numa fonte especifica. Podemos
buscar recursos, ver onde esses recursos estéo, etc. Fica dificil fazer o debate com
a sociedade. Fica muito dificil. Como ndés vamos propor um novo tributo se ndés
estamos desonerando para garantir a competitividade do Pais?

Mas nés temos uma coisa boa em que precisamos ficar de olho: estamos
reduzindo a taxa de juros. Essa reducédo da taxa de juros pode nos permitir mais
recursos para a area da saude. Certo? NOs podemos trabalhar com essa
possibilidade e discutir recursos do Orgcamento num horizonte de tempo compativel.
Também ndo da para colocarmos 10 bilhdées, 50 bilhdes. Temos um prazo para
investimento e para transformar isso em custeio, mudar a matriz produtiva. Nos
temos ajustes a fazer. Mas isso pode produzir um grande impacto, uma grande
possibilidade de politica que nos permita conquistar de nhovo — de novo, outra vez!
— a possibilidade de termos mais recursos para a saude. Acho que esta Comissao
vai alcancar esse intento — e ndo s esta Comissédo, mas também ela em parceria
com o Senado da Republica.

Significa dizer, Deputado Afonso Hamm, que nos precisamos colocar mais
recursos do Orgcamento da Unido no setor, fazer crescer a base do financiamento da
saude e consolidar, num novo patamar, o gasto com saude no Brasil num horizonte
de tempo determinado.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - E estimulante ouvirmos o
Deputado com esse entusiasmo, com essa firmeza. Realmente, é estimulante.

E importante. Isso vale para as nossas vidas também. E um momento critico.
E realmente um momento critico. Se nés compararmos as palavras do Deputado
Rogério Carvalho com as da Dra. Ligia Bahia, na terca-feira, verificaremos que os

dois estdo entusiasmados. A Dra. Ligia querendo pegar na metralhadora ou na
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garrafa quebrada, como ela disse aqui: “Nés temos que quebrar a garrafa e ir para a
briga”. Entdo, ela € guerreira, mas ela acha que nés vamos ter que guerrear muito
para, exatamente, chegarmos ao que ouvimos no fim da conversa do Deputado
Rogério Carvalho, que eu ndo vou debater, um dia podemos debater s6 entre nos.
Mas eu acho ainda que ha resisténcias enormes nos formuladores da politica
macroecondmica do Governo — e essa € a guerra, sim, que a Dra. Ligia quer
desencadear.

Ela também quer desencadear uma guerra contra a medicina privada. Ela
disse que tem um inimigo: a medicina privada. Ela quer desencadear uma guerra
como um todo.

O Dr. Fausto tem a palavra. O senhor é tdo querido aqui.

O SR. FAUSTO PEREIRA DOS SANTOS - SO se o Pestana me ajudar. Ele
disse: “Mas ai eu vou ter que mudar de partido; ndo vai haver jeito, entdo”.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Uma grande coalizao.

O SR. FAUSTO PEREIRA DOS SANTOS - Tentou-se |4 em Minas, mas nao
deu muito certo, ndo. Depois deu problema. (Risos.) Ndo deu muito certo. Mas se 0
Pestana me ajudar, quem sabe, daqui a umas trés Legislaturas...

Ha um conjunto de questdes que foram levantadas aqui pelos Deputados.
Alguns Deputados ndo mais estéo.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Mas lhe pedimos que
responda.

O SR. FAUSTO PEREIRA DOS SANTOS - Nao, tudo bem.

Vou pegar questdes que constaram de um conjunto de intervencgdes:
contratualizacdo, redes, tabela do SUS. O Deputado também tinha levantado essa
guestdo da tabela; depois a Deputada Carmen Zanotto também a levantou, e o
Deputado Alexandre Roso também ja a tinha colocado. Entdo, eu acho que € uma
guestao importante.

Héa algum tempo ja o Ministério vem trabalhando com a perspectiva de que a
tabela ndo é nem pode ser o elemento central que define a transferéncia de recursos
para Estados e Municipios e mesmo, eventualmente, para prestadores. Nos temos
apostado na alternativa da contratualizacdo como uma perspectiva mais fundante,

mais estruturante do sistema. E temos discutido isso inclusive com representantes
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das filantropicas, com os hospitais universitarios, com os setores que hoje, eu diria,
representam os prestadores e sdo a base da producgéo de servigos, principalmente
hospitalares, mas também com participacdo importante dos ambulatoriais.

Por que isso? Ai, Rogério, como vocé foi falando das Normas Operacionais
Basicas — NOBs, lembro que na NOB 91, que ja tem alguns anos, criamos, do
ponto de vista do Sistema, certa armadilha, quando definimos que todos, Estados e
Municipios, eram prestadores de servicos do Sistema. Foi a primeira NOB pés-
INAMPS, etc. Isso tornou qualquer mexida na tabela algo causador de um impacto
financeiro brutal, brutal! Se eu mexer hoje no valor da consulta em 10 reais, tenho
um impacto bilionario no Sistema e praticamente nenhum impacto para o
profissional, que de 10 reais passa a receber 20 reais. Essa é a questao.

Entdo, hoje nds precisamos criar alternativas. Eu acho que a tabela cumpre
um papel extremamente importante do ponto de vista da informacdo, do que o
Sistema produz e da possibilidade de acompanhamento, mas ndés vamos precisar
equacionar mexidas na tabela — e ela precisa ser mexida, ela tem hoje problemas,
distor¢cbes importantes —, mas combinando, entdo, o processo de alteracdo de
valores da tabela com o processo da contratualizacdo, que significa, na verdade, um
conjunto de recursos.

Ai, Deputada Carmen Zanotto, especificamente em relacdo a Santa Catarina,
nos estamos fazendo agora um processo importante de implantacdo da Rede
Cegonha e da Rede de Atencado as Urgéncias em 100% do Estado, o que eu acho
gue significa um volume de recursos, e expandindo fortemente a contratualizacao.
Inclusive, Santa Catarina esta sendo neste momento, para nds, um piloto para
contratualizacdo do conjunto da rede filantrépica ou, principalmente, dos principais
filantropicos, expandindo, entdo, saindo daquele patamar que esta mais ou menos
congelado ha 2, 3 anos, dos setecentos e poucos contratualizados para um volume
muito significativo.

A perspectiva de nossos acertos com a CMB — nao €, Spigolon? — e de que
iSso possa atingir, se ndo a universalidade do conjunto dos filantrépicos, um volume
muito maior a ser contratualizado. Isso significa um aporte significativo de recursos
para a rede filantropica e também para a rede dos hospitais universitarios nesse

momento.
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Na medida em que nés tenhamos recursos, estamos expandindo o conjunto
das redes em alguns Estados. Isso ja chega a 100%, em outros ainda ndo. Mas
essa perspectiva de sair das regiées metropolitanas j& estd acontecendo no conjunto
dos Estados.

A Rede Cegonha no Norte e Nordeste € 100%; no Sul e Sudeste esta sendo
ampliada na medida em que tenhamos possibilidade. O que d&, Rogério, um pouco
dessa perspectiva: em tendo recursos, nos temos um certo caminho que podemos
percorrer ainda com muitos problemas. Nao significa que a implantacdo das redes
esteja sendo um processo sem percalcos. Ainda existe um conjunto de recursos que
foram transferidos em 2011, mas, principalmente em 2012, sobre o qual nés
precisamos discutir um pouco melhor como estd sendo a implementacéo, etc.

Ai, Deputado Perondi, quando eu entro com recurso adicional no lugar que
esta faltando, comeca uma competicdo por esse recurso, que atrasa e as vezes
dificulta a propria implantacdo das redes. O Spigolon tem acompanhado como tém
chegado esses recursos ou nao para o conjunto dos filantropicos.

O Deputado Alessandro Roso tinha feito a constatacdo de que realmente
essa discussdo sobre o RH —, se ndo me engano, foi o Jurandi ou o Rogério que
apresentou aquele grafico, mostrando a diminuicdo da participacdo dos Estados e
da Unido na questdo da RH — normalmente nao € feita dentro do sistema. Eu acho
gue precisa ser feita, sob pena de inviabilizar um conjunto de programas que hoje
estdo sendo implantados.

Quanto a pergunta da Internet, o dado que tenho em maos mostra que néo
foram empenhados o total de 8,8 bilhdes, sendo 1,9 de uma medida provisoria que
saiu no final do ano, em 28 de dezembro, e 6,9 bilhbes aproximadamente nas
chamadas despesas discricionarias previstas na LOAS, que, na verdade, sdo as
emendas. Entdo, essa € a informacéo que eu tenho: 8,8 bilhdes, aproximadamente,
nao foram empenhados no ano de 2012.

Nossa relacdo com o Ministério da Fazenda é uma relagdo de parceria. O
Tesouro tem cumprido o cronograma. E quem acompanha Estados e Municipios
sabe que, durante 2012 e mesmo em 2013, praticamente ndo tivemos atrasos na
guestao dos repasses. Estamos conseguindo cumprir o cronograma de desembolso.

Agora, existem questdes da macropolitica, que sdo definicbes macro. Esse € um
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outro conjunto. Mas, em relacdo ao ponto de vista do dia a dia do funcionamento do
sistema, ndés ndo temos tido constrangimentos financeiros para execucdo do
Orcamento. A outra questdo é a questdo de liberacdo de emenda, etc., que
realmente passa do...

Eu s6 queria dar um dado aqui — é a Ultima coisa que eu vou falar. E que,
quanto a esse conjunto das renuncias, vai sair um estudo do IPEA no inicio de junho
apontando que o total das renuncias com saude é cerca de 14 bilhdes de reais,
entre renuncia do Imposto de Renda pessoa fisica, pessoa juridica; rendncia com 0s
filantropicos; renuncia com PIS/COFINS da industria farmacéutica. Da um total de 14
bi a renancia do Governo Federal com o setor saude em 2011.

Temos uma renuncia importante, que normalmente a gente ndo discute muito,
mas € uma renuncia de volume relativamente significativo, que a gente
eventualmente tem que discutir muito, principalmente — e, sob meu ponto de vista,
ndo € nem se ela deve ser mantida, aumentada ou diminuida — como podemos, ao
utilizar um instrumento tdo importante como o da rendncia, muitas vezes, induzir
uma melhor resposta do sistema de saude, com mais qualidade, para o conjunto da
populacdo, de um volume que, se ndo € computado como gasto com saude, € um
gasto tributario relativamente importante para o setor.

Disse a Deputada que tenho uma viagem para Sao Paulo agora. Vou
participar amanha do Congresso Internacional do Servico de Saude, na Feira, pela
manha. Portanto, vou pedir licenca para me ausentar, sendo, daqui a pouco vou
perder o voo.

Obrigado.

O SR. DEPUTADO AFONSO HAMM - S6 uma pergunta: esses 14 bilhdes
séo de renancia?

O SR. FAUSTO PEREIRA DOS SANTOS - Renuncia de Imposto de Renda
de Pessoa Fisica, de Imposto de Renda de Pessoa Juridica, de filantropicos, do
patronal, do PIS e da COFINS com a industria farmacéutica. Esse estudo relativo a
2011 vai sair agora. Existe um estudo que vinha até 2006, agora o IPEA atualiza
para 2011. Deve sair na primeira semana de junho.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Dr. Fausto, muito

obrigado.
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Dr. Lacerda.

O SR. RODRIGO CESAR FALEIRO DE LACERDA - Eu acho bastante
importante essa discussdo aqui. A gente percebe o nivel de entendimento, de
envolvimento e de conhecimento que tém os Deputados sobre a necessidade
realmente de ampliacdo dos recursos.

Deputado Rogério, acho que as suas palavras sdo muito bem colocadas. A
gente estd numa construgdo continua da Rede da Atencdo, fazendo
desenhos-mapas de saude, construindo e priorizando polos regionais, para melhorar
o custo, a efetividade. Entdo, quanto a essa discussdo de financiamento global,
infelizmente, falta financiamento para a gente concretizar de fato essa Rede de
Atencdo, para que a gente dé a sustentabilidade necesséria para que os gestores a
concluam, levando em consideracao os vazios existenciais.

Temos discutido a questdo dos hospitais de pequenos portes, até mesmo a
finalidade desses hospitais dentro da Rede de Atencdo. Porque uma coisa € existir
um hospital que as vezes nao responde, ndo atende as necessidades daquela
regiao, outra coisa é 0 que a gente vai fazer com esses hospitais de pequeno porte,
para viabilizar o minimo necessario, de modo a que, dentro do processo de Rede de
Atencéo, ele tenha seu papel bastante claro. Para isso, temos que ter financiamento
também, porque o gestor ou o Prefeito ndo aceitam no minimo ter partos normais
dentro do seu Municipio. Entdo, a gente tem que levar em consideracdo todos os
pontos de tenséo na logica de Rede.

Quanto a pergunta em relacdo ao percentual colocado, hoje, por parte dos
Municipios na saude, eu me lembro de que vinhamos num crescimento desde
guando pactuamos os 15%, desde quando foi definida por lei a obrigatoriedade
desses recursos por parte dos Municipios, e, na época, foi escalonado. Desde
entdo, a gente ndo parou mais de suprir a cada ano essa necessidade. Qual € o
Prefeito que, hoje, ja gasta 25% com educacéo, 25%, 26%, as vezes 30%, com
saude, 6% com a Camara, mais tanto por cento comprometidos com a divida? Sera
gue ele gostaria de colocar acima de 15%, ou nés estamos sendo levados por uma
presséo popular ou pela solidariedade de ver um irmao muitas vezes correndo risco
de vida? E nés, como entes mais proximos da sociedade, temos que dar respostas a

contento.
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Entdo, nés estamos levando, por uma pressao, aquilo que eu coloquei no
inicio. Hoje ndés estamos sendo pautados pela urgéncia, emergéncia, pela
necessidade do cidaddo, que bate na porta do gestor, do Secretario Municipal de
Saude, do Prefeito, dos Vereadores, e, muitas vezes, deixamos de executar um
plano de saude voltado para a promocao e prevencao que, de fato, dé respostas de
melhoria da qualidade de vida para o cidaddo. Tenho até uma preocupacdo com
essa pergunta, porque hoje nés chegamos num patamar de investimento na saude
de 25%, as vezes até mais em determinadas Secretarias Municipais de Saude.
Antes, conseguiamos melhorar o sistema de saude, colocAvamos 15%, 17%, e
aquilo se transformava em satisfacdo e melhor atendimento a comunidade. Hoje,
empregamos 25%, e o prefeito ou o gestor € xingado todos os dias. Entdo, estamos
caindo no descrédito. Isso ndo esta resolvendo mais nada.

Deputado Rogério, nés acreditamos nisso, por conta da nossa luta sanitarista,
nossa luta por um SUS concreto, por aquilo que idealizamos vinte e poucos anos
atrés. Os prefeitos, hoje, estdo com o sentimento de que se colocar mais dinheiro,
nao vai adiantar, porque vao falar mal dele do mesmo jeito. Essa é a preocupacéao
de, na ponta, desacreditarem o0 sistema. Muitas vezes, eles estdo apagando o
incéndio, mas ndo estdo organizando um processo de trabalho que va ao encontro
da necessidade da comunidade. Esse 0 meu desespero.

Temos que resgatar isso, para dar aos Municipios condicGes de exercerem,
de fato, seu papel de gestores, com planejamento, melhorando a relagéo
interinstitucional. Temos que fazer isso. Muitas vezes, nas reunides dos Colegiados
de Gestdo Regional, nas CIBs, os gestores estdo se digladiando. Por qué? Porque
cada um tem menos financiamento e ndo quer assumir a responsabilidade do gestor
vizinho.

A Rede de Atencdo a Saude s6 vai se concretizar, de fato, na hora que
houver financiamento. Ja estou colocando complementacéo tirando do que € de
minha responsabilidade e do meu cidaddo. Os senhores acham que vou
complementar o que é do cidadéao, da regido como um todo? Hoje, estou sentindo
isso na pele toda hora que eu olho para o Spigolon ali, porque o filantrépico esta me
esperando, para eu negociar com ele, porque nao esta tendo condi¢cdes de pagar o

neonatologista, o ginecologista, responsabilidade da rede de toda uma regido. Esta

42



CAMARA DOS DEPUTADOS - DETAQ COM REDACAO FINAL
Comissao Especial - Financiamento da Saude Publica
Numero: 0560/13 21/05/2013

sobrando para mim, gestor de um Municipio-polo. Esse é o desespero dos gestores
municipais.

Parabenizo, mais uma vez, o Presidente desta Comissado, Deputado Darcisio
Perondi, e o Deputado Rogério Carvalho, que sempre foi um ideologista, um gestor
nato, ja foi gestor municipal, ja foi gestor estadual, tem conhecimento suficiente para
levar essa discussdo, como todos 0s outros gestores antigos, os demais gestores.
N&o podemos perder a esperanca, Deputado Rogério.

Mais uma vez agradeco ao CONASEMS a participacdo, em nome do
Presidente Nardi. Colocamo-nos a disposicdo para contribuir, no que for preciso,
com essa luta de concretizacdo do Sistema Unico de Satde.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Muito obrigado, Dr.
Rodrigo Lacerda.

Concedo a palavra o Dr. Jurandi Frutuoso.

O SR. JURANDI FRUTUOSO SILVA - Sr. Presidente, serei breve, porque ja
fui contemplado.

Vou ficar com a angustia do Rodrigo e o entusiasmo do Deputado Rogério,
para poder alimentar minha alma e continuar lutando pelo Sistema Unico de Sade.
Alias, ele esta vivo, prosperando, reconhecido, por conta também do sacrificio de
seus trabalhadores. Isso é fato.

O Deputado me perguntou se caso ndo fosse a Emenda n° 29 o que
aconteceria? Talvez o sistema néo estivesse evoluindo na velocidade que esta. Ou
talvez nés, que nos juntamos, em 1988, para fazer o SUS, estivéssemos mais juntos
do que nunca, para fazer e acontecer. Acho que essa € a parte que faltou. Os
sanitaristas, os idedlogos do sistema, a turma que brigava na rua pelo Sistema
Unico de Salde, de 1990 para c4 esfriou um pouco. Os senhores hdo de concordar
comigo. Essa baixa pressao, que nao é vista no Congresso, contribuiu para a folga
do Governo, para ndo aprovar a Emenda n® 29, com os 10% de que a saude
precisa.

O senhor sabe muito bem do esforco que fazemos aqui cada vez que
precisamos nos mobilizar pela Emenda n° 29. Nao era facil, nem é facil hoje. Falta
um pouco disso, mas, mesmo assim, o0 sistema € reconhecido e esta evoluindo na

sua qualidade.
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Quanto a proposta que faco, € a mesmissima que fez o Deputado Rogério.
Alias, peco para assina-la. Ndo da mais para ficarmos esperando.

Lembro-me bem de que, no dia 13 de dezembro de 2007, na fatidica noite da
guebra da CPMF, eu estava la, o senhor também, quase meia-noite, quando cai a
CPMF por causa de dois votinhos. Eu sai dali com gosto de cabo de guarda-chuva
na boca, por conta de tanta adrenalina e tanta decepc¢ao naquele dia.

Uma semana depois foi colocado 70 bilhdes para a agricultura, e para nés
nada, nada. O gestor vai continuar lutando por mais recursos.

Entdo, eu quero dizer que o SUS — apesar de muitos ndo concordarem — é
um sucesso, que podia ser maior se houvesse superado essa dificuldade.

Quais sdo os desafios do SUS? Todo mundo sabe. E o do modelo que
estamos enfrentando, é o do modelo institucional que precisa também ser discutido,
€ o do modelo dos recursos humanos, do financiamento e do controle social que
afrouxou. Esse é o desafio do Sistema Unico de Salde. Se nds procurarmos
colocéa-lo de maneira bem fécil, ele vai dar conta desse recado.

Por fim, o Deputado Rogério tem razdo. O dinheiro tem que entrar para
fortalecer o sistema com a locacao repensada de maneira diferente.

De onde vem o dinheiro? Vem do Tesouro Nacional. E la que esta o recurso.

Pais que paga 240 bilhdes de reais de juros e amortizacdo de divida por ano
e consegue subsidiar 14 bilhdes de reais para plano de saiude — hoje ja se fala em
torno de 55 bilhdes da questédo das renuncias — dé para colocar um pouco mais de
dinheiro na saude, porque o sistema esté ai e o povo precisa. H4 apenas 40 milhdes
de brasileiros com plano de saude que também usam o SUS e 140 milhdes de
pessoas que usam apenas o Sistema Unico de Saude. Ndo da mais para esperar
em porta de emergéncia, vaga de UTI, etc.

Reconheco o esforgco do Ministro Padilha, a qualidade excelente da sua
equipe. Sao “susistas” de carteirinha desde novinhos. Mas eu ja coordenei PSF, ja
fui Secretario Municipal, Secretario de Estado. Por mais que se tenha vontade de
fazer, tem hora que o recurso realmente ndo da. E essa hora é agora.

Entdo, vamos aproveitar essa oportunidade que a Camara renasce com essa

discussdo para ficarmos juntos, a fim de implantar o modelo que queremos,
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superando, pelo menos, um pouco da dificuldade. A evolucéo do sistema retarda por
demais da conta. Ndo tem como superé-lo.

Isso é importante. Contem com a gente. Acho que isso € fundamental para
podermos ter o SUS que queremos.

Perdemos a oportunidade de discutir dinheiro novo na discussdo do Pacto. O
senhor era Secretario e eu também. NO6s ndo discutimos dinheiro novo na
construgdo do Pacto. E novamente nao discutimos dinheiro novo agora, na
discusséo do COAP. Para verem como é dificil enfrentar essa questao.

Um abraco a todos, boa tarde e obrigado pela oportunidade.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - Antes de encerrar a
reunido concedo a palavra a brilhante Deputada do Parana.

A SRA. DEPUTADA CIDA BORGHETTI - Agradeco ao nosso Presidente,
Deputado Darcisio Perondi, o Deputado da saude.

Assim, todos nés aqui trabalhamos pela prevencéo. Esse tema esta muito em
evidéncia, principalmente esta semana, em funcdo da divulgagéo da atriz Angelina
Jolie, conhecida mundialmente. Esta aqui a nossa referéncia, a médica Maira Caleffi,
nossa parceira, inclusive na lei que pauta, hoje, o Brasil na mobilizacdo em combate
ao cancer de mama. A Dra. Maira Caleffi € nossa parceira, Deputado Perondi, desde
a Assembleia do Parana, onde, ha 10 anos, nés pudemos apresentar um projeto de
lei instituindo, no calendario oficial estadual e agora nacional, o 27 de novembro
como Dia Nacional de Combate ao Cancer de Mama.

Entdo, eu quero parabenizar, pelo trabalho, essa mulher guerreira e que
incansavelmente tem levado a atencdo as mulheres que mais precisam, que
precisam prevenir para salvar vidas. Parabéns por esta audiéncia.

Quero cumprimentar a Dra. Maira que vem aqui falar sobre financiamento,
que € tdo importante.

Para encerrar, quero dizer que o Parana, por intermédio de uma participacao
da Dra. Maira, tera o primeiro Centro de Diagndsticos Brasil on-line. Serdo quatro
Centros de Diagnosticos on-line: em Londrina, Cascavel, Maringa e Curitiba.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Darcisio Perondi) - A Deputada Cida e a Dra.

Maira formam uma dupla extraordinaria.
Declaro encerrada a reunido.

Muito obrigado.
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