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| - INTRODUCAO

A Relatoria Setorial de Gestao, Recursos e Planejamento
(GRP) da Subcomissio Permanente de Saltde (SUBSAUDE), vinculada a
Comissdo de Seguridade Social e Familia (CSSF), apresenta este relatério de
trabalho setorial, compativel com as diretrizes aprovadas para o Plano de
Trabalho da SUBSAUDE, o qual indicou que no eixo GRP seriam priorizadas:

“a) a atualizacdo dos dados sobre o financiamento
da saude nos trés niveis da federagdo, segundo niveis da atencao; b)
regionalizacdo (com a criagdo de lei para a pactuagdo regional entre
gestores da saude, associada a criagdo de fundo de apoio, para destinar
recursos adicionais) e consorcios de saude; c) a avaliacdo de instrumentos
federais de monitoramento e planejamento (PPA, PNS e relatério
qguadrimestral do SUS) e seus resultados; d) a criacdo do plano decenal da
saude; e) revisdo de instrumentos de gestdo do SUS; f) consideragéo das
propostas do Grupo de Trabalho da Tabela SUS; g) Avaliagdo da Gestao
nas Organizacdes do Terceiro Setor da Saude; h) Educagéo continuada na
saude; i) Informatizagdo da atengdo no SUS (prontuario eletrénico).”

As justificativas para a selecdo desses temas foram as
seguintes:

“O debate sobre o subfinanciamento do SUS
poderd ser qualificado por um melhor conhecimento dos recursos aplicados
por Estados e Municipios, nos varios niveis de atengéo, visto que os dados
da Unido séo os mais usados e validados.

O gargalo para a pactuacao regional no SUS foi
destacado pela subcomissédo especial de 2015, a qual apresentou proposta
de legislacdo nesse sentido, associada a incremento no financiamento,
decorrente de pactuagdo. O debate sobre consorcios de saude também é
relevante na regionalizacédo da saude.

O insuficiente e irregular monitoramento de metas
da saude em instrumentos federais no Brasil pelo Legislativo tem reduzido a
transparéncia para a sociedade sobre as politicas do setor e a falta de um



instrumento de planejamento federal de mais longo prazo, tem dispersado
os esforcos para o desenvolvimento do sistema.

Instrumentos de gestdo do SUS também
necessitam de revisdo, a exemplo daqueles relacionados ao Fundo de
Acdes Estratégicas e Compensacdo (FAEC), a tetos de assisténcia, a
Programacgédo Pactuada e Integrada (PPIl) e ao gasto com pessoal por
organizacoes sociais.

Os achados do Grupo de Trabalho da CSSF sobre
a Tabela SUS poderdo contribuir para os debates realizados nesta
Subcomisséao.

A avaliacdo da gestdo nas organizagbes do
Terceiro Setor da saude permitira a identificacdo de experiéncias bem-
sucedidas, bem como dos problemas a serem superados.

O debate sobre a educacéo continuada na saude
podera identificar gargalos na formacdo de recursos humanos do setor.
Finalmente, quanto a informatizagdo do SUS, h& obstaculos a sua
implantacdo (inclusive por questionamentos do setor de controle), privando o

sistema de importante recurso para elevar sua eficiéncia.”

As duas secbes seguintes listam as reunibes e
audiéncias publicas realizadas e apresentam as sinteses das informacfes
obtidas das nas mesmas. Em seguida, sdo apresentadas outras fontes de
informacado para este relatério, como os dados: a) informados pelo Ministério da
Saude; b) do Relatério Quadrimestral de Prestacdo de Contas do SUS; e c) de
levantamento sobre proposicdes legislativas em tramitagdo na Camara dos
Deputados.

Finalmente, s&o apresentadas as consideracdes e
conclusdes relevantes para o desenvolvimento do SUS e as recomendacdes.



Il - LISTA DE REUNIOES E AUDIENCIAS PUBLICAS REALIZADAS

Data

Tipo de atividade / Tema / Participantes

08/08/2019
quinta—
feira

9h as 13h

Reunido de Trabalho - Req. 148/2019
11h as 13h - Eixo Tematico: Gestdo, Recursos e Planejamento
Relatora: Dep. Adriana Ventura (NOVO/SP)
Convidado:
¢ Arionaldo Bomfim Rosendo — Subsecretario de Planejamento e
Orcamento do Ministério da Saude

15/08/2019
guinta—
feira

14 as 17h-

Reunido de Audiéncia Publica do Eixo Tematico da Gestéo, Recurso e
Planejamento

Relatora: Dep. Adriana Ventura

REQ 250/2019 SUBSAUDE - Req. 3/2019 — Dep. Adriana Ventura

Tema: Financiamento da Saude pelo Entes Federados
Convidados:
¢ FERNANDO ZASSO PIGATTO, Representante do Conselho
Nacional de Saude (CNS)
e RENE JOSE MOREIRA DOS SANTOS, Representante do Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS)
e WILAMES FREIRE BEZERRA, Representante do Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Salde (CONASEMS)
e JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA, Representante da Fundagao
Oswaldo Cruz (Fiocruz)

22/08/2019
quinta—
feira

14h

Reunido de Audiéncia Publica do Eixo Teméatico da Gestdo, Recurso e
Planejamento

Relatora: Dep. Adriana Ventura

REQ 251/2019 SUBSAUDE - Req. 4/2019 — Dep. Adriana Ventura

Tema: Revisao de Instrumentos de Gestao do SUS

Convidados que participaram:

e JOSAFA DOS SANTOS, Representante do Ministério da Saude;

e MOYSES LONGUINHO TONIOLO DE SOUZA, Representante do
Conselho Nacional de Saude (CNS)

¢ LEONARDO MOURA VILELA, Representante do Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (CONASS)

e NILO BRETAS, Representante do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Satude (CONASEMS)

10/09/2019
terca—feira
16h as 19h

Reunido de Audiéncia’Pl’Jinca
REQ 253/2019 SUBSAUDE - Req. 6/2019 — Dep. Adriana Ventura

Audiéncia do Eixo Teméatico da Gestdo, Recurso e Planejamento
Relatora: Dep. Adriana Ventura
Tema: Avaliacdo de instrumentos de planejamento federais na salde e a




criacdo de Plano Decenal da salde.

Convidados que participaram:

¢ MARCOS MOREIRA, Representante do Ministério da Saude;

e DR. ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA, Representante do Conselho
Nacional de Saude (CNS)

¢ LOURDES LEMOS ALMEIDA, Representante do Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (CONASS)

e BLENDA PEREIRA, Representante do Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS)

12/09/2019
quinta—
feira

9h as 13h

Reunido de Audiéncia Publica
REQ 252/2019 SUBSAUDE - Req. 5/2019 — Dep. Adriana Ventura

Audiéncia do Eixo Teméatico da Gestédo, Recurso e Planejamento
Relatora: Dep. Adriana Ventura

Tema: Regionalizacdo consorcios publicos de saude, hierarquizagdo de
procedimentos e informatiza¢do da ateng&o no SUS

Convidados que participaram:

¢ ANA LUCIA DE ASSIS GURGUEL, Representante do Ministério da
Saude;

e LEANDRO MANASSI PANITZ, Representante do Ministério da
Saude;

e MOYSES LONGUINHO TONIOLO DE SOUSA, Representante do
Conselho Nacional de Saude (CNS)

e RENE JOSE MOREIRA DOS SANTOS, Representante do Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS)

¢ NILO BRETAS, Representante do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS)

¢ CARLOS AUGUSTO DE MELO FERRAZ, Tribunal de Contas de
Unido (TCU)




Il — SINTESES DAS CONTRIBUICOES OFERECIDAS NAS
REUNIOES E AUDIENCIAS PUBLICAS

Seguem-se as sinteses dos principais topicos apresentados
pelos convidados, além dos debates com os parlamentares, de cada uma das
audiéncias publicas realizadas no eixo de Gestéo, Recursos e Planejamento.

lll.1.a. Audiéncia sobre Financiamento da Salude pelos Entes
Federados

Nessa audiéncia (15/08/2019) participaram: Fernando
Zasso Pigatto (Presidente do Conselho Nacional de Saude - CNS); René José
Moreira dos Santos (representante do Conselho Nacional de Secretarios de
Salde - CONASS); Wilames Freire Bezerra (Presidente do Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Satide - CONASEMS); José Agenor Alvares da Silva
(representante da Fundacgéo Oswaldo Cruz - Fiocruz).

O video desta audiéncia esta disponivel em:*

https://www.camara.leg.br/evento-leqgislativo/56796.

Fernando Pigatto, com base em subsidios da Comisséo
Intersetorial de Orcamento e Financiamento do CNS, destacou pontos prioritarios
para o debate (inclusive com base nas discussdes da 162 Conferéncia Nacional
de Saude, observando os prazos para que as contribuicbes possam influenciar
na elaboracéo do Plano Plurianual e o Plano Nacional de Saude).

Destacou o0 subfinanciamento da salude e, mais
recentemente, seu desfinanciamento, a partir da Emenda Constitucional 95/16 (o
teto geral das despesas primarias foi “congelado” no valor de 2016 e sera
atualizado somente pela variagcdo anual do IPCA até 2036, estimando as perdas
federais do SUS em mais de R$ 400 bilh6es até 2036, em comparacdo com
regra em vigor antes da EC 95/16). Reconheceu a necessidade de melhoria na
gestdo do SUS, sem, contudo, excluir o debate da melhoria do financiamento.
Mencionou um aumento na mortalidade infantil no Pais.

' O arquivo usado na apresentacio do CNS em 15/08/19 estd disponivel em:

https://lwww?2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-
permanentes/cssf/documentos-1/copy of CNSFernandoPigato.ppt.



https://www.camara.leg.br/evento-legislativo/56796
https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-permanentes/cssf/documentos-1/copy_of_CNSFernandoPigato.ppt
https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-permanentes/cssf/documentos-1/copy_of_CNSFernandoPigato.ppt

Defendeu: a revogacao da EC 95/16; a aprovacdo da PEC
01/15 (que foi aprovada em 1° turno na Camara dos Deputados em abril de 2016
e aloca de forma escalonada - em sete anos -, 19,4% da receita corrente liquida
como piso federal do SUS, resgatando as bases do Projeto de Iniciativa Popular
“‘Saude + 10”); novas fontes de financiamento exclusivas para o SUS, com
revisdo ou criacdo de tributos (a Contribuicdo sobre Grandes Transacdes
Financeiras e a tributacdo sobre grandes fortunas para o financiamento da
seguridade social, com rateio especifico para a saude, bem como aumentar as
aliquotas da tributacdo sobre bebidas acucaradas, alcool, tabaco, motocicletas,
como meio de fortalecer as fontes de financiamento exclusivas da seguridade
social, e do SUS em particular); a revisao da renuncia de receita (gasto tributario
atualmente estimado em cerca de R$ 400 bilhdes, por meio de uma avaliagdo do
efetivo cumprimento das contrapartidas legalmente estabelecidas para a
sociedade por parte dos beneficiarios das renuncias, bem como revisdo da
isencdo concedida no imposto de renda sobre os rendimentos das pessoas
fisicas oriundas de dividendos); garantir a partilha dos recursos do Pré-Sal para
saude e educacao (como aplicacdo adicional ao minimo) no contexto das perdas
decorrentes da EC 95; e a retomada do crescimento econémico.

René Santos abordou o histérico do financiamento da
saude, que destacou como insuficiente, os problemas da transicdo demografica,
os desafios da descentralizacdo e da crise fiscal e econémica. Salientou que o
debate sobre o modelo de atencdo a saude (incluindo o fortalecimento da
atencdo primaria e definicdo de politica para a média complexidade ambulatorial
e hospitalar) deve fundamentar o debate sobre financiamento. Também € preciso
debater o modelo de gestdo, que gradativamente foi construido, a partir da
municipalizacdo e, atualmente, é central a questdo da regionalizacdo. Defendeu
um novo pacto tributario e sanitario de responsabilidade entre os entes
federados e clareza para a sociedade sobre os resultados almejados.
Comentou a reducao relativa da participagcdo da Unido no financiamento da
saude e salientou a necessidade de promover a saude como direito de cidadania.
Recomendou a contratualizagdo do cuidado (a exemplo do que ocorre em
sistema de saude universais, como o do Reinio Unido), considerando o custo,
gualidade e o desfecho do tratamento, para além de pagamentos por
procedimentos. Mencionou que 0s usuarios possuem direitos, mas também
deveres em relacdo ao sistema de saude.



Wilames Bezerra indicou o consideravel volume de
procedimentos de atencdo a saude realizados pelo SUS. Na area do
financiamento destacou que a Unido mantém um gasto constante de 1,7% do
PIB, enquanto os outros entes tém aumentado essa propor¢ao; e que entre 2003
e 2017 o valor dos subsidios da Unido com despesas (beneficios financeiros e
crediticios) e receitas (gastos tributarios) foi de quatro trilnGes de Reais. Em
2015, a carga tributaria total correspondeu a 32,7% do PIB, com maior
concentracdo na Unido. A aplicacdo em acdes e servicos publicos de saude tém
se mantido superior ao minimo requerido, contudo os municipios chegam a
aplicar 31% a mais.

Reconheceu as conquistas da saude publica, o momento de
crise econdmica e indicou as seguintes necessidades de avanc¢o: no atendimento
as necessidades de saude populacéo; na atencdo as especificidades regionais;
no planejamento e orcamento ascendente; no planejamento regional integrado;
na autonomia dos entes federados; na ampliacdo do financiamento; na gestao de
custo; na eficiéncia no planejamento, gestdo e execucdo recursos; e na
autonomia na utilizacdo dos recursos financeiros (caixa Unico e repasse Unico).
Destacou a necessidade de resolver o problema da judicializacdo envolvendo
os trés niveis da federacdo, mas particularmente no nivel municipal em que
gestores estdo sujeitos a atender demandas rapidamente, sob pena de multa e
até prisdo, gerando situacdes em que outros setores da saude ficam
prejudicados.

José Agenor Silva abordou o desenvolvimento da politica
de saude no Brasil desde antes da criacdo do SUS e o impacto negativo da EC
95/16 no financiamento da saude no curto e no longo prazo. Ressaltou que em
todos os governos houve subfinanciamento da saude e que ha necessidade de
politizar na sociedade a questdo do SUS, como direito de cidadania, a
exemplo do que ocorre no Reino Unido. Destacou que tal sistema de saude néo é
perfeito, mas h& uma disposicdo para resolver os problemas. Também
mencionou que ha pessoas resistindo em serem gestores da saude, devido aos
excessos de mecanismos de cobranca.

[11.1.b. Audiéncia sobre Revisdo de Instrumentos de Gestdo do SUS

Nessa audiéncia (22/08/2019) participaram: Josafa dos
Santos (representante do Ministério da Saude), Moysés Longuinho Toniolo de

10



Souza (representante do CNS), Leonardo Moura Vilela (representante do
CONASS), Nilo Bretas (representante do CONASEMS).

O video desta audiéncia estd disponivel em:
https://www.camara.leg.br/evento-legislativo/56819.%°

Josafa dos Santos informou que o Ministério da Saude (MS)
tem intensificado o controle interno. Apresentou o historico da implantacdo do
Fundo de Ac¢les Estratégicas e Compensacao — FAEC — e indicou que o MS esta
elaborando instrumento para dar suporte a Programacdo de Média e Alta
Complexidade (que substitui a Programacédo Pactuada Integrada - PPI), o qual
permitira programacéo regional.

Também abordou o limite financeiro de custeio da
assisténcia de média e alta complexidade. O Grupo de Financiamento da
Atencéo de Média e Alta Complexidade - MAC é composto por um teto financeiro,
adicionado de incentivos permanentes de custeio, transferidos de forma regular e
automatica; e pelo FAEC, transferido mediante comprovacédo da execucdo dos
procedimentos selecionados, por meio dos sistemas de informacdo ambulatorial
e hospitalares. Salientou que ha diversos incentivos financeiros e que o
prestador nédo recebe apenas o valor da tabela, pois cerca de 15% do valor
de recursos da MAC (cujo valor total € de R$ 50 bilhdes) referem-se a
incentivos.

Na area do controle e avaliacdo da assisténcia, destacou
trés sistemas de informacéo que considera como pilares: o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), o Sistema de Informacdes Hospitalares
(SIH) e o Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA), que registra bilhdes de
procedimentos. Sdo sistemas antigos e, por exemplo os dois ultimos seréo
substituidos. Para tanto, hd quase dois anos vem sendo elaborado o Conjunto
Minimo de Dados (CMD), que permitird acompanhamento individualizado das
informacdes dos usuarios (provavelmente no inicio de 2020 sera implantado por
meio de decreto).

% 0 arquivo usado na apresentacdo do CNS em 22/09/19 esta disponivel em:
https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-
permanentes/cssf/documentos-
1/ApresentaodoConselhoNacionaldeSadeMododeCompatibilidade.pdf.

® O arquivo usado na apresentacdo do MS em 22/08/19 esta disponivel em:
https://lwww?2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-
permanentes/cssf/documentos-1/ApresentodoMinistriodaSade.pdf.
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Moysés Souza destacou o problema do subfinanciamento
do SUS, os mecanismos de participacdo da comunidade (conselhos,
conferéncias), os instrumentos de gestédo (plano de saude, programacao anual de
saude, PPA) e de monitoramento (relatérios quadrimestrais e anuais).

Apresentou um quadro de acompanhamento de relatorios
usado para monitoramento da adequacao da execucao orcamentaria e financeira.
Também salientou o papel dos conselhos na indicacdo aos gestores de
problemas na qualidade da atencéo.

Como exemplo de participacdo do controle social, destacou
a politica nacional de vigilancia em saude, elaborada em 2018, e a recente
contribuicdo da Conferéncia Nacional de Saude, que apresentou diretrizes
para a elaboracdo do novo PPA.

Leonardo Vilela mencionou instrumentos de gestdo
utilizados por Estados, como o Plano Estadual de Saude (quadrienal e elaborado
no primeiro ano da gestdo), a Programacdo de Acdes e Servicos de Saude
(equivalendo a Lei Orcamentaria Anual) e o Relatério Anual de Gestao; os quais
considera adequados. Considerou que a Tabela SUS apresenta muitas
distor¢des, pois em alguns procedimentos houve reajuste e adicdo de incentivos,
mas para outras, ndo. Ao que parece, a tabela seria reativa ao poder de pressao
de prestadores. Também mencionou que a tabela remunera por doenca, de certa
forma, pode estimular desvios. Considerou que a tabela foi relevante no periodo
pré-SUS, mas que atualmente apresenta muitas distor¢des. Citou experiéncia
gue se inicia na saude suplementar de pagamento por desempenho, conforme
indicadores de saude, que considera ser o caminho a seguir. Para tanto, seria
necessaria a lideranca do MS. Também citou Portugal como exemplo de
financiamento por desempenho.

Sobre a informatizacdo, mencionou sua relevancia para
a seguranca do paciente e para a economicidade (por exemplo, reduzindo a
repeticio de exames complementares). Contudo h& grandes gargalos no
Datasus.

Sobre parcerias com o terceiro setor e com 0 setor
privado, destacou a experiéncia do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Satde (Proadi), gerido pelo MS com apoio
do Conass e do Conasems, o qual aproveita a experiéncia de cinco hospitais de
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referéncia (Sirio Libanés, Albert Einstein, Moinhos de Vento, Oswaldo Cruz e
Hospital do Corac&o) na area de gestdo. Nesse programa, o Conass desenvolve
guatro programas: fortalecimento da gestdo estadual do SUS, qualidade do
cuidado e seguranca do paciente na atencdo primaria a saude, organizacao da
atencdo ambulatorial especializada em rede com a atencédo primaria a saude e o
cuidado farmacéutico no componente especializado da assisténcia farmacéutica.

O Conass também criou o Programa de Apoio a Secretarias
Estaduais de Saude que prevé 16 programas especificos, como a planificacéo, a
regionalizacdo, os consorcios e a educacao em saude. Contudo, destacou a alta
rotatividade de secretarios de saude, o que prejudica a continuidade dos
trabalhos. Outros fatores dificultadores citados foram: as ingeréncias
politicas, a “ditadura do controle” (que esta afastando bons gestores) e a
reducdo relativa da participacdo da Unido no financiamento da saude.

Sobre algumas influéncias negativas de iniciativas do
Legislativo, destacou emendas ndo inseridas num planejamento dos gestores.

Nilo Bretas indicou que ha variacdo da capacidade
governativa (pouca governanca e pouca governabilidade) dos entes federados e
gue ha pouca autonomia para gestores, por guestdes que se relacionam ao
Judiciario, ao Legislativo e a relacdo interfederativa. Nesse contexto de
complexidade democratica, o Conasems tem buscado qualificar os gestores.
Citou como exemplos: o manual do gestor (que contém normas); o manual on-
line (uma plataforma de eaducacdo a distancia); os apoiadores regionais (até
agora, com apoio do Proadi, para orientar novos gestores); apoio ao controle de
arboviroses; curso de direito sanitario; ferramenta de encerramento da gestao
(com apoio da Unasus), além de parcerias com entidades de prefeitos.

Salientou que a regionalizacdo é a Unica forma de
garantir acesso e integralidade, contudo ha questbes na esfera politica, que
dificultam a elaboracdo de planos regionais. Sobre a proposta de um Plano
Decenal da Saude, é favoravel a existéncia de metas de mais longo prazo,
contudo, apontou preocupacdo em se retirar o carater ascendente do
planejamento.
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lll.1.c. Audiéncia sobre Planejamento Federal na Saude e criacdo Plano
Decenal da Saude

Nessa audiéncia (10/09/2019) participaram: Marcos Moreira
(representante do Ministério da Saude), Dr. André Luiz de Oliveira (representante
do CNS), Lourdes Lemos Almeida (representante do Conass) e Blenda Pereira
(Conasems).

O video desta audiéncia esta disponivel em™>%7

https://www.camara.leg.br/evento-legislativo/56894.

André Oliveira observou a complexidade do sistema de
saude do Brasil, expressa nas transi¢cdes: cultural, demogréfica, epidemioldgica,
nutricional e tecnoldgica. Destacou o grande volume de producao do SUS.

Com relacdo ao acompanhamento, salientou instrumentos
para monitoramento da politica fiscal (PPA, LDO, Lei Orcamentaria Anual,
relatorios de gestdo fiscal — quadrimestrais - e de execug¢do orcamentéaria -
bimestrais) e da politica de saude (Plano de Saude - quadrienal -, Programacéo
Anual de Saude, Relatérios Quadrimestrais de Prestacdo de Contas -
guadrimestrais — e o Relatério Anual de Gestéo - RAG).

Sobre a proposta de plano decenal, ainda ndo houve
debate sobre o tema no CNS, contudo vé com bons olhos os dispositivos que
prevéem a participacdo do CNS, contudo ha preocupacdo com o
financiamento para dar continuidade ao gque for planejado. Mencionou gque o
CNS podera discutir o tema até novembro. Indicou que, a principio, a proposta de
plano decenal considera a participacao do controle social.

Reiterou as propostas apresentadas pelo presidente do
CNS.

o) arquivo usado na apresentacdo do CNS em 10/09/19 estd disponivel em:

https://lwww?2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-
permanentes/cssf/documentos-1/ApresentaoCNSMododeCompatibilidade.pdf.

O arquivo usado na apresentacdo do Conasems em 10/09/19 estd disponivel em:
https://lwww?2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-
permanentes/cssf/documentos-1/ApresentaoCONASEMS.pdf.

O arquivo usado na apresentacdo do Conass em 10/09/19 esta disponivel em:
https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-
permanentes/cssf/documentos-1/ApresentaoCONASS.pdf.

O arquivo usado na apresentacdo do MS em 10/09/19 esta disponivel em:
https://lwww?2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-
permanentes/cssf/documentos-1/ApresentaoMinistrioSade.pdf.
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Lourdes Almeida abordou o planejamento do SUS
destacando os modelos de atencéo, de gestédo e de financiamento. Observou que
a regionalizacdo tem sido a resposta mais eficaz para reduzir a
fragmentacdo dos sistemas de saude, com vistas a ampliacdo do acesso e da
resolutividade das acbOes e servicos de saude. O Planejamento Regional
Integrado (que faz parte do Plano Estadual de Saude) determina a forma de
organizacdo do sistema de saude no territério e, a partir de um conjunto de
diretrizes, objetivos e metas, define as acdes e servicos de salde destinados a
garantia do acesso e da resolubilidade da atencdo a saude da populacdo no
espaco macrorregional, onde a Rede de Atencdo a Saude se completa.

Identificou os seguintes desafios para o planejamento
regional: reducdo da iniquidade no acesso da populacéo as acdes e servicos de
saude; estabelecimento de consensos sobre resolutividade, acesso, escala,
regulacdo, responsabilidades individuais e compartilhadas na regido de saude
(CIR) e na macrorregido de saude (CIB); identificacdo dos vazios assistenciais e
definicdo dos investimentos necessarios (recursos das emendas parlamentares);
e implantacdo dos mecanismos de governanca regional. Para promover o
planejamento, o Conass criou o Programa e Apoio as Secretarias Estaduais de
Saude (Pases), o qual possui quatro eixos: planejamento e gestao;
regionalizacdo e organizacdo de redes de atencdo a saude; vigilancia e
promocédo da saude; e gestao do trabalho e da educacdo em saude. Alguns dos
projetos sédo apoiados pelo Proadi. Todos os Estados possuem 0s seus mapas
estratégicos.

Destacou o papel dos consoércios como relevantes
prestadores de servico ao SUS. Considerou que o planejamento regional

integrado € um planejamento ascendente e questionou se o plano decenal
representaria um ganho.

Blenda Pereira destacou normas relacionadas ao
planejamento (Lei n° 8.142/90; Decreto 7.508/11; Lei Complementar 141/2012) e
indicou os principais instrumentos de planejamento do SUS: o Plano Muinicipal
de Saude (PMS), a Programacdo Anual de Saude (PAS), o Relatério anual de
Gestdao (RAG) e o Relatério Detalhado do quadrimestre anterior (RDQA). Esse
instrumento0s dialogam com instrumentos orcamentarios.

Observou que o planejamento ascendente esta previsto

nas Leis 8080/90 e 141/12, mas que ainda né&o foi alcan¢cado. Os principais
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impeditivos séo: rotatividade da gestdo; subfinanciamento e criacdo de inUmeras
formas de repasse realizadas desde a década de 90; o desfinanciamento federal,
vasta quantidade de normas (17 mil normas relacionadas ao gabinete do
Ministro); criacdo das formas restritas de repasse de recursos federais,
possibilitaram a interferéncia nos demais no processo de planejamento nos
Municipios (muitas vezes ndo conseguem atender as necessidades locais, 0 que
vem gerando saldos financeiros significativos nas contas municipais e estaduais).

Os gestores municipais participam da elaborac¢do do Plano
Nacional de Saude por meio do CNS.

Considerou que ha& necessidade de: fortalecer os
instrumentos de planejamento existentes (ndo vé necessidade de criar outros); de
manter a ascendéncia do planejamento, considerando desta forma as
necessidades locais e regionais; desburocratizar o0s repasses; e garantir
financiamento sustentavel para manutencdo das acdes e servicos de saude
previstos.

Marcos Moreira descreveu as caracteristicas do PPA e do
Plano Nacional de Saude, que séo instrumentos quadrienais, que se encontram
alinhados (em termos de objetivos e metas). Citou a base legal (muitas
mencionadas nesta audiéncia, salientando a Portaria de Consolidacdo n°1/2017,
detalha questdes relevantes para o planejamento).

O PPA 2020-2023 sera alinhado ao PNS apenas ao nivel de
objetivos, pois o detalhamento tatico do PPA passa a ser realizado no PNS. Os
objetivos relacionados ao SUS passaram de 13 para 7, com apenas uma meta e
um indicador para cada objetivo. Ou seja, o PPA relacionado ao SUS passara a
ter 7 metas (antes eram 120).

b

Com relacdo a criagcdo de um plano decenal, considerou
gue o PPA e PNS deixam de ter alinhamento temporal. Seriam necessarias
mudancas no regramento proprio do MS (Portaria de Consolidagédo n°1/2017. Na
sua visao, o PNS deixaria de fazer o detalhamento tatico (no nivel de metas) do
PPA ou seria mais dificil de operar. Seriam necessérias adaptacdes nos sistemas
de monitoramento e possivelmente, seria um instrumento mais geral, menos
detalhado, focado em grandes estratégias. Enfim, considerou que o modelo atual
estd adequado, mas indicou que ha outros setores do MS que seriam favoraveis.
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Comentou sobre o grande volume de recursos
relacionados a judicializacdo (s6 no nivel federal seria em torno de R$ 7
bilhées) e algumas iniciativas para aborda-la, como: a elaboragcédo de protocolos
clinicos, discussdo com juizes e tribunais, a incorporacdo de tecnologia no SUS
(aumenta o poder de barganha).

[11.1.d. Audiéncia sobre Regionalizacdo, Consorcios Publicos de Saude

Nessa audiéncia (12/09/2019) participaram: Ana Lucia de
Assis Gurguel e Leandro Manassi Panitz (representantes do Ministério da
Saude), René José Moreira dos Santos (representante do Conass), Nilo Bretas
(representante  do Conasems), Moyses Longuinho Toniolo de Sousa
(representante do CNS), Carlos Augusto de Melo Ferraz (representante do
Tribunal de Contas da Unido — TCU).

O video desta audiéncia estéa disponivel em:®

https://www.camara.leqg.br/evento-legislativo/56895.

A Deputada Leandre comentou sobre o historico dos
consorcios de saude no Parana, indicando que sao resolutivos, mas que custam
caro aos municipios (que, em geral custeiam 87%, o Estado, 1%, e a Uniéo,
12%). Também informou que a producdo dos consorcios € subrepresentada
no CNES e sugeriu qgue emendas pudessem ser direcionadas a consorcios, para
auxiliar na regionalizacao.

O Deputado Dr. Frederico mencionou que consorcios
funcionam bem em Minas Gerais. Citou o caso de um municipio que era sede de
uma regido em que havia um consércio, mas que nao aderiu ao mesmo. Os
municipios vizinhos, que aderiram, apresentaram boa qualidade de atencado
especializada, enquanto que o0 municipio sede apresentava dificuldades.
Entretanto isso elevou muito os gastos dos municipios que aderiram. Observou
gue hd um aumento dos gastos administrativos na saude (a que associou a
uma burocratizacdo excessiva do controle), bem maior que o0s gastos
assistenciais.

® O arquivo usado na apresentacdo do TCU em 12/09/19 esta disponivel em:

https://lwww?2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-
permanentes/cssf/documentos-1/TCUCARLOS.pdf.
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René Santos especificou o0 contexto histérico da
regionalizacdo, que foi intensificada apés uma énfase inicial no SUS da
municipalizacdo. A regionalizacdo contribuiu para um resgate do papel dos
Estados no SUS. A edicdo da Portaria 4279/10, que aborda as redes de
atencao a saude, também refor¢cou a necessidade de regionalizacao.

Na discussdo da regionalizacdo, o Conass destaca o
modelo de gestdo e organizacdo, com clara definicdo do territério sanitario (em
regides sanitarias), que facilita um planejamento regional integrado. Também
relevantes sao as definicdes sobre a atencéo especializada (que tem sido area
de atuacao destacada dos consoércios municipais de saude na oferta desse tipo
de servico de saude). A Lei 11.107/05, regulamentou a contratacdo de consorcios
publicos, contudo ndo era especifica para a saude, mas indicou que o0s
consorcios de saude deveriam seguir 0os principios do SUS.

Observou que ha auséncia de uma politica nacional que
trate da média complexidade ambulatorial e hospitalar, enquanto existem
politicas para a atencdo primaria e para a alta complexidade. Isso reflete-se
numa falta de financiamento do cuidado, privilegiando o financiamento da
producdo. Essa situacdo ndo se modificara pela forma de registrar a producao
dos consoércios, mas por nova forma de financiamento da média complexidade
ambulatorial e hospitalar. Desse modo poderemos enfrentar as listas de espera,
as consultas especializadas, os exames especializados, as cirurgias eletivas.

Também destacou que a discussdo da regionalizacéo
precisa considerar o modelo de atencdo a saude, vinculado a atencao primaria, e
o conhecimento do volume de recursos que esta sendo gasto pelos trés niveis da
federacdo na média complexidade (por vezes pulverizados e ndo reconhecidos
pelo sistema), considerando redistribuicdo, para aumentar a eficiéncia. Os
consoOrcios precisam atuar para atender necessidades identificadas no
planejamento em regifes sanitarias definidas; sendo o financiamento adequado
ao planejamento regional integrado, como parte do Plano Estadual de Saude. E
preciso esclarecer que consorcio ndo faz gestdo, mas é um instrumento para
atender as demandas da gestdo. Sugeriu que emendas parlamentares deveriam
observar o planejamento regional integrado.

Sobre a informatizacdo indicou que € importante
estabelecer primeiro as necessidades do sistema de saude, mas nomeou
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processos relevantes como prontuario eletrénico e o conjunto minimo de
dados.

Nilo Bretas mencionou o contexto historico dos consorcios
desde de antes da criacdo do SUS. Destacou a Portaria 4279/10, que
estabeleceu diretrizes para a organizacao da rede de atencdo a saude no ambito
do SUS. Considerou que a governanca nao sera realizada pelos prestadores. Ha
Estados com grande quantidade de municipios consorciados (PR, MG, CE), mas
a diferenca entre os consorcios € grande (dependendo das regifes), até
com grande variacdo de custos.

Indicou que o registro da producdo dos consorcios é
desejavel, mas ndo aumentard, por si, o financiamento; e que a destinacdo de
emendas parlamentares a consorcios tera que ser direcionada ao gerenciamento
dos gestores do SUS.

Moyses Sousa destacou que o Decreto 7508/11, que
regulamenta o SUS, prevé a Comissdo Intergestores Regional - CIR, no
ambito regional, vinculada a Secretaria Estadual de Saude. Os consorcios
precisam ser previstos em planejamentos e pactuados. Ha os que ndo atendem
apenas a atencdo especializada, a exemplo de alguns que abordam acdes
basicas de saude mental. Sugeriu que a producdo dos consorcios deveria
estar registrada na RENASES (Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de
Saude) e enfatizou que o financiamento deveria ser compartilhado pelos trés
entes (aumentando a participacdo do nivel federal), ressaltando o desafio de
como pactuar novos servi¢os no contexto da EC 95/16. Também € preciso avaliar
as experiéncias positivas e negativas dos consorcios.

Carlos Ferraz respondeu a questdbes formuladas
previamente pela Subcomissdo ao TCU. Com relacdo a atuacdo na area de
consorcios e informatizacdo nos trés niveis de governo esclareceu que séo
realizadas fiscalizagbes (conformidade, operacional e financeira) por iniciativa
propria (13% na area de saude) ou denuncias e representacdes ao TCU (50%)
ou por demanda do Congresso Nacional. Para tanto, faz uso de: levantamentos,
auditorias, inspecdes, acompanhamentos e monitoramentos. Quando problemas
sdo encontrados, sdo realizadas recomendacdes aos gestores; como tem
ocorrido na &rea de consorcios e de informatizacdo (a maioria relacionada a
conformidade de processos).
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A agilizacdo dos processos no TCU no caso da saude é
limitada pelo nimero de servidores da secretaria responsavel pela area (Secex),
gue possui 52 pessoas para fiscalizar a complexa estrutura da saude. Atualmente
h& déficit de auditores para cumprir as metas do TCU. Citou casos de atuacéo do
TCU na saude (Funasa, tratamento de doencas raras, tecnologia da informacéo e
consorcio interestadual).

Sobre como o TCU poderia participar do planejamento das
acOes para garantir mais transparéncia e agilidade nas demandas em saude,
citou exemplo dos Estados Unidos, em que ha uma lei de 1993 (Government
Performance and Results Act) em que 6rgdos de governo precisam apresentar
planos estratégicos e planos anuais de desempenho, que sdo debatidos nas
comissdes do Congresso (com apoio do ‘rgdo federal de controle). Tal lei
explicita que a atividade ndo gera direitos subjetivos para terceiros, ou seja, a
fixacdo e cumprimento de metas e objetivos ndo séo passiveis de judicializacao.
Informou que o TCU elaborard um referencial para avaliacdo de eficiéncia,
gue podera ser util aos 6rgaos de controle de outros niveis da federacao.

Ana Lucia Gurguel reiterou que avancos no acesso
guantitativo e qualitativo no SUS envolve a discussdo da cooperacao entre
os entes federados, a regionalizacdo, a formacédo de redes de atencédo e o
territério sanitario. Mencionou que o MS realizara reunifes sobre a questao dos
consorcios com o Conass e o Conasems.

Leandro Panitz informou que participara de grupo de
trabalho que o MS criara para abordar a questdo dos consorcios. Esclareceu que
nado ha restricdo cadastrar consorcios no CNES. Por exemplo, 214 ja estédo
cadastrados e 47 jA apresenta producdo. Sera verificado porque 0s outros nao
estdo cadastrados, se realizam oferta de servicos de saude ou se compram
servicos. Esse segundo tipo ndo se enquadra no critério atual de registro no
CNES (pois nédo é estabelecimento de saude nem gestor), de modo que isso sera
discutido no referido grupo de trabalho.

Sobre a metodologia de grupos diagndsticos relacionados,
usados em pagamentos por servicos de saude, o MS tem mantido contatos com
governos do Reino Unido, Dinamarca (ha termo de cooperacdo vigente desde
2016, que foi renovado até 2020, que inclui pilotos em hospitais do SUS, por
especialidades médicas), Espanha e Portugal. Esses estudos fundamentardo

novas propostas de pagamento na saude. Reconheceu que as varias
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metodologias de pagamento possuem vantagens e desvantagens e que 0s
paises em geral utilizam mais de um tipo. Além do “fee for service” o SUS
utiliza o pagamento por pacote de atendimento (ex.: tratamento de pneumonia)
ou por diaria e a orcamentacdo (pode fomentar reducdo da oferta de servicos).
Destacou que a qualidade dos registros dos atendimentos precisa melhorar (a
informatizac&o auxiliara nesse processo).

Foi consenso entre o0s participantes que nao ha
necessidade de elaborar uma politica especifica sobre consorcios, pois
estes sdo um dos instrumentos para a gestdo do SUS.
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IV — FONTES ADICIONAIS DE INFORMACOES PARA O EIXO

Essa secdo destaca informacbes relevantes, que
contribuiram para este relatorio setorial, destacando-se aquelas presentes no
Relatério Quadrimestral de Prestacdo de Contas do SUS e em levantamento
realizado sobre proposicdes legislativas de interesse para o eixo de GRP em
tramitacdo na Camara dos Deputados.

Esta relatoria setorial também recebeu do Ministério da
Saude dados que atualizam o contexto do SUS, conforme texto denominado “O
SUS em Numeros”, elaborado em dezembro de 2018. Informacdes destacadas
deste texto sao apresentadas no Apéndice.

IV.1 Dados do Relatério Quadrimestral de Prestacdo de Contas do SUS

Com base nos dados divulgados pelo Ministério da Saude a
respeito do Relatério Quadrimestral de Prestacdo de Contas (janeiro a abril de
2019),° s&o apresentados o0s objetivos que possuem relacdo com o eixo de GRP
(cinco dos 13 objetivos que constam da Programacdo Anual de Saude — PAS -
apresentam tal relagéo) e que foram objeto de esclarecimentos nas informacdes
adicionais do relatério.

No objetivo 07 (promover a producdo e a disseminagao do
conhecimento cientifico e tecnolédgico, andlises de situacdo de salde, inovacéo
em saude e a expansdo da producéo nacional de tecnologias estratégicas para o
SUS) foi informado que, no caso das parcerias para o desenvolvimento produtivo
(PDP), a situacdo da meta “encontra-se em andamento, porém o status é critico
em funcdo do Ministério da Saude decidir em ndo prosseguir com as outras oito
parcerias, 0 que compromete o alcance da meta”.

A coleta e distribuicdo de plasma dos servicos de
hemoterapia encontra-se suspensa desde outubro de 2016, por conta do excesso
de plasma armazenado. “A expectativa é que o estoque acumulado seja
processado por um novo fracionador internacional, viabilizando a normalizacdo
do estoque da Hemobras e a retomada da coleta de plasma junto a Hemorede.”

° Dados disponiveis em:
http://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/1 relatorio _guadrimestral prestacao contas janeiro_a

bril_2019.pdf.
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O préprio relatério recomenda: “estabelecer uma definicdo de responsabilidades
clara entre Hemobras e MS e acelerar as contratacdes necessarias para 0
processamento do plasma brasileiro”.

A meta de “executar 75% do processo de transferéncia de
tecnologia dos hemoderivados, visando a producao pela Hemobras” encontra-se
em atraso, tendo atingido no quadrimestre apenas 46%. Ha recomendacédo de
“acelerar as contratacOes e fortalecer a equipe de engenharia”.

No objetivo 10 (promover, para as necessidades do SUS, a
formacdo, a educacdo permanente, a qualificacdo, a valorizacdo dos
trabalhadores, a desprecarizacdo e a democratizacdo das relacées de trabalho)
h& mencdes a projetos de capacitacdo especificos, sem que seja ofereida uma
visdo das necessidades mais amplas do setor.

No objetivo 11 (fortalecer as instancias do controle social e
0s canais de interagdo com o0 usuario, com garantia de transparéncia e
participacdo cidadd) sdo mencionadas atividades de capacitacdo de liderancas
na comunidade e de ampliacdo de ouvidorias e implantacdo de comités de
equidade.

No objetivo 12 (aprimorar a relacdo interfederativa e a
atuacdo do Ministério da Saude como gestor federal do SUS), quanto a
formalizacdo do Contrato Organizativo da Acao Publica (COAP), instituido pelo
Decreto 7.508/2011, o relatério informa que logrou éxito em apenas dois estados:

“Ceard e Mato Grosso do Sul, e atingiu 6% de
regides de saude. Em 2016, as Comissoées Intergestores Bipartite - CIB
desses estados decidiram pela sua ndo renovacao, em virtude de
guestdes referentes a necessidade de revisdo do instrumento e de seu
fluxo. O tema foi levado ao conhecimento do plenario da Comisséo
Intergestores Tripartite (CIT), como também foi avaliado pela
Consultoria Juridica do Ministério da Saude (CONJUR/MS). Esta
esclareceu que a adesdo ao COAP pelos entes federativos ndo é
obrigatéria, visto ter sido regulamentado por Decreto, sendo que
somente Lei poderia estabelecer este tipo de obrigacdo. Diante disso,
por meio da Resolugdo CIT n° 03/2016, foi instituido um subgrupo de
trabalho vinculado ao Grupo de Trabalho de Gestdo da CIT, com a
participacdo de representantes do Ministério da Saude (MS), do
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Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e do Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems), com o
objetivo de revisar o Decreto 7.508/11 e apresentar uma nova
proposta, o que resultou na pactuacéo de resolucdes que estabelecem
diretrizes para os processos de regionalizacdo e planejamento regional
do SUS, contribuindo para a organizacdo da Rede de Atencédo a Saude
(RAS), quais sejam: Resolucdo CIT n° 10/2016, onde ficou
estabelecido que novos servicos de saude que demandem aporte
financeiro por parte dos demais entes federados deverdo ser
acordados previamente entre todos os entes envolvidos em processo
de planejamento integrado; e Resoluc¢des CIT n° 23/2017 e n° 37/2018
gue instituem critérios para a criacdo de Macrorregides de Saude,
observando a sustentabilidade da alta complexidade e minimo
populacional, bem como definem que o Planejamento Regional
Integrado (PRI) serd instituido e coordenado pelo estado em
articulagdo com os municipios e participacdo da Unido, cujo produto
compora o Plano Regional, pactuado na CIB e cuja consolidacdo sera
parte do Plano Estadual de Saude. Ainda em 2018, por ocasido da
revisdo do PPA, foi proposta e aceita a reducdo da Meta, de 60% para
8,8% de COAP implantados, tendo em vista a impossibilidade de
exclusdo da meta em questdo. Em sequéncia ao debate, foi retomada
a agenda do subgrupo de trabalho acima referido, no primeiro
guadrimestre de 2019, sendo formulada Resolucdo Tripartite que
resgata o conceito original do COAP, qual seja: “acordo de colaboragdo
entre entes federativos com a finalidade de organizar e integrar as
acles e servicos de saude na rede regionalizada e hierarquizada, com
definicdo de responsabilidades, indicadores e metas de saude”. Nesse
sentido, a elaboracdo do COAP deve observar as resolucbes CIT que
tratam da regionalizacdo e do planejamento regional integrado
(Resolugdes CIT n°® 23/2017 e n° 37/2018), sendo o acordo de
colaboragéo formalizado no Plano Regional. Assim, espera-se que o
movimento de planejamento regional, previsto para ocorrer ao longo de
2019, possa dar cumprimento a meta ora analisada. Cabe ainda
destacar a revogacédo da Resolugao CIT n° 3/2012, que estabelecia
regras e fluxos para o COAP, as quais, segundo argumentos
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apresentados pelos estados que celebraram esse instrumento,
inviabilizavam seu seguimento nesse formato.”

Observa-se que o setor saude esta modificando previsao de
decreto por meio de Resolucdes da CIT, o que se configura numa inversao na
hierarquia de normas.

No objetivo 13 (melhorar o padrdo de gasto, qualificar o
financiamento tripartite e o0s processos de transferéncia de recursos, na
perspectiva do financiamento estavel e sustentavel do SUS), foi mencionada
discussdo de metodologia de rateio dos recursos federais entre o0s entes
federados, desde o inicio de 2018, no ambito do PROADI, com objetivo de
debater as necessidades de saude, indicadores relacionados e a metodologia de
célculo de rateio propriamente dita, com vistas a futura deliberacdo no ambito da
Tripartite (Ministério da Saude, Conselho Nacional de Secretarios de Saude -
CONASS e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salude -
CONASEMS). Foi destcado que o projeto foi fruto de demanda do CONASEMS
no ambito do Comité Gestor do PROADI e firmado em julho/2018 com o Hospital
Alemé&o Oswaldo Cruz, com previsdo de término em dezembro de 2020. Estédo
previstas trés etapas de discussdes: a) necessidades de saude; b) indicadores
relacionados as necessidades de saude; e c) metodologia para os critérios de
rateio conforme necessidade de saude.

IV.2 Proposi¢cdes em tramitacédo de interesse para o eixo GRP

Por meio de busca ao Sistema de Informacfes Legislativas
(Sileg) da Camara dos Deputados doram identificadas as seguintes proposi¢coes
de interesse com potencial para promover modificagdes significativas em areas
de interesse do eixo GRP. S&o elas:

- PL 1374/2019, que institui instrumento de pactuacéo
regional e fundo associado (de autoria do Deputado Junior Ferrari, tramitando na
CSSF, aguardando parecer da Relatora, Deputada Carmen Zanotto);
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- PL 1375/2019, que institui o Plano Nacional Decenal da
Saude (de autoria do Deputado Junior Ferrari, tramitando na CSSF, aguardando
parecer da Relatora, Deputada Carmen Zanotto);

- PRN_8/2015, que regulamenta a apresentacdo do
Relatorio Quadrimestral do SUS no Congresso Nacional (de autoria do Sr.
Betinho Gomes, tramitando no Congresso Nacional, aguardando votacdo pelo
Plenario);

- PEC 245/2013, que destina recursos da participacdo no
resultado ou da compensacdo financeira pela exploracdo de petréleo e gas
natural para as areas de educacdo, saude, meio ambiente, ciéncia e tecnologia,
defesa e seguranca publica, energia e infraestrutura (de autoria do Sr. Angelo
Vanhoni, tramitando apensada a PEC 545/2006, aguardando procedimento da
Mesa da Camara dos Deputados);

- PEC 1/2015, que altera o art. 198 da Constituicdo Federal,
para dispor sobre o valor minimo a ser aplicado anualmente pela Unido em acdes
e servicos publicos de saude, de forma escalonada em cinco exercicios: 15%,
16%, 17%, 18% e 18,7% (de autoria do Deputado Vanderlei Macris e pronta para
pauta do Plenario da Camara);

- PEC 79/2015, que da nova redacao ao paragrafo 10 do
art. 166 da Constituicdo Federal, para excluir expressamente do piso
constitucional destinado pela Unido as acdes e servicos de saude o montante das
emendas parlamentares com a mesma destinacdo (de autoria do Deputado Célio
Silveira e aguardando deliberacdo na CCJC);

- PLP_251/2005, que inclui paragrafos no art. 19 da Lei
Complementar n°® 101, de 4 de maio de 2000, para aumentar o gasto com
pessoal na area de saude para até 75% (setenta e cinco por cento) dos recursos
financeiros destinados a saude (de autoria do Sr. Roberto Gouveia e pronta para
pauta do Plenario da Camara);

- PL 2760/2015, que viabiliza a criacdo de uma conta
especifica no Sistema Unico de Saude pelo governo federal, a fim de aportar os
recursos provenientes de condenacdes e devolucdo de dinheiro publico
desviados indevidamente pelos agentes publicos (de autoria do Deputado Beto
Rosado e pronta para pauta na CCJC);
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- PL 5978/2016, que cria a obrigacdo de recomposi¢cao dos
gastos realizados pelo Sistema Unico de Satde Municipal receptor decorrentes
do atendimento de cidaddo domiciliado em Municipio diverso do de atendimento.
(de autoria do Sr. Simao Sessim e pronta para pauta na CSSF).
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V — CONSIDERACOES E CONCLUSOES

Nas audiéncias realizadas no eixo de GRP ficou evidente a
complexidade do sistema de saude do Brasil, gue mesmo enfrentando desafios
das transicfes cultural, demografica, epidemiologica, nutricional e tecnoldgica,
tem apresentado para a sociedade valorosos servicos e uma impressionante
producéo.

Também foi reiterada a situacdo de subfinanciamento do
SUS (caracterizado pela reducao relativa da participacdo da Unido e aumento da
participacdo de Estados e, principalmente, dos Municipios), agravado pela crise
econdmica e, mais recentemente, pelo “desfinanciamento” do setor. Nesse
contexto, o debate neste eixo também buscou evidenciar problemas e sugestdes
de aperfeicoamento na esfera da gestdo, sem, contudo, excluir o debate da
melhoria do financiamento.

No campo da gestdo, foi consensual a necessidade de
aperfeicoar o modelo de atencdo a saude, incluindo o fortalecimento da
atencao primaria, mas com a devida atencdo ao aprimoramento de servi¢gos de
maior complexidade, por exemplo, por meio da definicdo de uma politica para a
média complexidade ambulatorial e hospitalar.

A regionalizacdo € central e seu desenvolvimento é
relevante para garantir acesso e integralidade no sistema, ainda que problemas
na esfera politica dificultem a elaboracdo de planos regionais. A regionalizacéo
tem sido a resposta mais eficaz para reduzir a fragmentacéo dos sistemas de
saude, com vistas a ampliacdo do acesso e da resolutividade das acdes e
servicos de saude. A regionalizacdo também contribuiu para um resgate do papel
dos Estados no SUS e a edicdo da Portaria 4279/10, que aborda as redes de
atencao a saude, também refor¢cou a sua necessidade.

Outros gargalos que demandam solu¢des incluem:

- a judicializacao, envolvendo os trés niveis da federacéo,
mas particularmente no nivel municipal, em que gestores estdo sujeitos a atender
demandas rapidamente, sob pena de multa e até prisédo, gerando situacbes em
gue outros setores da saude ficam prejudicados — apenas no nivel federal os
gastos anuais com a judicializacdo chegam a R$ 7 bilhdes;
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- a insuficiente informatizacdo do sistema, que precisa
atender as necessidades do sistema de saude, com base em prontudrio
eletrbnico padronizado, seguro e abordando um conjunto minimo de dados; num
contexto de dificuldades de infra estrutura para abranger todo o territorio
nacional;

- 0 uso ainda incipiente de novas tecnologias no campo
da tele saude, as quais possuem o potencial de ampliar a eficiéncia do sistema e
aumentar a qualidade da atencdo, quando criteriosamente utilizada, de modo a
manter os padrdes de segurana para o0s usuarios do sistema de salde; e a

- a ndo implementacdo do planejamento ascendente em
sua plenitude, apesar de ja estar previsto na legislacdo sanitaria desde a criacao;
0 que tem mantido o viés de centralizacdo das politicas publicas de saude, a
partir do nivel federal, ainda que as pactuacdes entre 0s gestores dos trés niveis
da federacao representem um avanco nesse sentido.

Foi percebida uma ampla atividade nas instancias de
participacdo do SUS, que precisa ser concretizada na efetiva consideracéo das
demandas dos cidadados na gestdo do SUS, de modo que suas necessidades
sejam atendidas com a devida presteza e qualidade, e com o devido senso de
urgéncia.

Dos debates sobre temas especificos de gestao,
sobressaiu-se a atuacdo dos consorcios de saude, que foram considerados
importantes instrumentos de gestao para 0s municipios, possibilitando ganhos de
escala e racionalizacao na oferta de servigos de saude, embora o registro de sua
producdo e seu financiamento enfrentem dificuldades. Nao se considera
necessario desenvolver uma politica especifica sobre consércios, contudo um
grupo de trabalho criado pelo Ministério da Saude buscara medidas para um
melhor aproveitamento deste instrumento.

Com relagdo aos recursos provenientes de emendas
parlamentares, foi indicado que necessitam contribuir para o sistema de saude
de forma mais coerente e planejada, para evitar ineficiéncias e apoiar a
superacao de problemas identificados no ambito regional.

Quanto a ado¢do de um plano decenal de saude, apesar
de, em geral, gestores do SUS considerarem que o0s instrumentos de gestao
existentes serem suficientes, a inexisténcia de metas de longo prazo para o SUS
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dificulta o avanco do sistema, uma vez que ndo ha uma visdo de longo prazo
para direcionar esforcos para uma situacdo em que as demandas dos cidadaos
estejam no centro do sistema.
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VI - RECOMENDACOES

Para abordar os problemas j& mencionados, recomenda-se
ao Ministério da Saude:

Quanto ao modelo de atencéo a saude

- priorizar o fortalecimento da atencdo priméaria a saude,
mas também definir uma politica para a média complexidade ambulatorial e
hospitalar;

Na esfera do planejamento e avaliacao

- promover o planejamento regional integrado no SUS e o
acompanhamento individualizado das informacfes dos usuarios;

- incorporar indicadores de qualidade e também de custo
para o monitoramento da atencéo realizada pelo SUS;

Na contratacado e gestdo dos servicos

- acelerar a implantacéo da contratualizacdo do cuidado no
SUS, considerando o custo, qualidade e o desfecho do tratamento, para além de
pagamentos por procedimentos;

- ampliar o registro da producéo realizada pelos consércios
no SUS;

Na abordagem da judicializacdo

- ampliar a elaboracdo de protocolos clinicos e a
disponibilizagdo de apoio técnico a juizes e tribunais;

Na divulgacdo de informacoes

- informar regularmente a CSSF sobre acbes em
desenvolvimento no Ministério da Saude no campo da gestdo, a exemplo do
instrumento para dar suporte a Programacéo de Média e Alta Complexidade (que
substitui a Programacao Pactuada Integrada - PPI), o qual permitira programacao
regional; do Conjunto Minimo de Dados (CMD), que permitirda acompanhamento
individualizado das informages dos usuarios; do grupo de trabalho criado pleo
MS para abordar a questdo dos consorcios; e sobre estudos (nacionais e
internacionais) a respeito de métodos de pagamentos no SUS.
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Recomenda-se a Camara dos Deputados:

Na esfera da proucao leqgislativa

- acompanhar a tramitacdo da proposta do PPA 2020 -
2023, observando se as diretrizes do CNS foram consideradas;

- adotar critérios para a destinacdo de emendas
parlamentares da salde, que considerem os vazios assistenciais indicados pelos
gestores do SUS em suas programacoes;

- considerar apoio as proposicfes apresentadas no item
IV.2 deste relatério, que sdo estruturantes para o desenvolvimento da gestdo do
SUS, particularmente das trés proposicfes citadas a seguir;

- deliberar sobre o PL 1375/19 (de autoria do Deputado
Janior Ferrari, tramitando na CSSF, aguardando parecer da Relatora, Deputada
Carmen Zanotto), sobre a criacdo do Plano Decenal de Saude, recomendando a
Relatora que incorpore ao projeto a exigéncia de um planejamento ascendente, a
garantia de que o alinhamento temporal entre o PPA e o PNS sera mantido (uma
vez que esses instrumentos ndo seriam modificados, a exemplo do que ocorreu
com a implantacdo do Plano Decenal da Educacédo) e de que o Plano Decenal
abordard metas de maior nivel estratégico;

- deliberar sobre PL 1374/19, (de autoria do Deputado
Janior Ferrari, tramitando na CSSF, aguardando parecer da Relatora, Deputada
Carmen Zanotto), que aborda instrumento para contratualizar a regionalizacdo do
SUS (atualmente, as determinacfes do Decreto n° 7.508, de 2011, que criou 0
Contrato Organizativo da Acdo Publica de Saude, ndo estdo sendo
implementadas), bem como a criagdo de Fundo especifico para facilitar a adeséo
aos pactos entre gestores;

- atuar junto ao Congresso Nacional para que ocorra
deliberacédo sobre o PRN 8/15 (de autoria do Sr. Betinho Gomes, tramitando no
Congresso Nacional, aguardando votagdo pelo Plenario) que regulamenta a
apresentacdo do Relatério Quadrimestral do SUS no Congresso Nacional (as
apresentacdes tém ocorrido, mas d emodo néo sistematico, por exemplo, o prazo
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para a ulitma apresentacao finalizou em setembro, mas a mesma ainda nédo
ocorreu);

Na disponibilizacao e divulgacdo de informacodes

- divulgar dados de indicadores do RQPC federal e sobre
proposicdes sobre saude em tramitacdo na Camara dos Deputados, por meio de
painéis virtuais do Observatério da Saude da Subcomissdo Permanente de
Saude, divulgados a partir de pagina da Internet da CSSF,;

- estabelecer cooperacdo com o CNS para que encaminhe
regularmente dados de monitoramento sobre execucédo orcamentaria e de metas
fisicas da gestao federal do SUS;

- solicitar ao Conass e Conasems dados sobre o
planejamento integrado realizado, incluindo metas regionais e mapas
estratégicos elaborados;

- apoiar as casas legislativas de Estados e Municipios na
divulgacao de dados dos RQPC, apresentados pelos gestores do SUS;

- conhecer as atividades do PROADI referentes ao estudo
de metodologias para a reparticdo de recursos no SUS;

- divulgar o referencial para avaliagdo de eficiéncia, que o
TCU disponibilizara e que podera ser Gtil aos 6rgaos de controle de outros niveis
da federacéo;

by

- solicitar a Consultoria Legislativa da Céamara dos
Deputados estudo sobre a situacdo da partilha dos recursos do Pré-Sal para
saude (como aplicacdo adicional ao minimo);

by

- solicitar & Consultoria de Orcamento da Céamara dos
Deputados (CONOF) estudo sobre a evolugdo dos valores nominais de recursos
aplicados na saude pelos entes federados apés 2015.

Este é o Relat6rio que nos cabia elaborar.
Sala da Comisséo, em de de 2019.

DEPUTADA ADRIANA VENTURA
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RELATORA SETORIAL
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APENDICE - DADOS INFORMADOS PELO MINISTERIO DA
SAUDE

Os dados e graficos a seguir foram fornecidos pelo
Ministério da Saude, a partir da publicagdo “O SUS em Numeros (dezembro
2018).

Dimensao do SUS

- Mais de 70% da populacéo usa o Sistema Unico de Salde
(SUS);

- 160 Milhdes de pessoas dependem apenas da saude
publica;

- Em 2017, o SUS realizou 3,9 bilhdes de procedimentos
ambulatoriais, 1,4 bilhdo de consultas/atendimentos, 899,6 milhdes de exames e
11,6 milhdes de internacdes.

Servicos e profissionais do SUS

- 611 Unidades de Pronto Atendimento (UPA), 42.826
Unidades Basicas de Saude (UBS), 7.554 hospitais, 328.922 Leitos SUS, 135
hospitais psiquiatricos, 2.569 Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), 147
Consultério na Rua, 326.611 médicos e 811.527 enfermeiros, 43.015 equipes de
Saude da Familia, 263.259 Agentes Comunitarios de Saude, 69.939 Agentes de
Combates de Endemia, 1.060 equipes de Atencdo Domiciliar, 3.336 ambulancias
do SAMU.

SUS é referéncia

- O Brasil possui 0 maior sistema de saude publica para
paises com mais de 100 milh&es de habitantes;

- O Programa Nacional de Imunizacéo oferece todas as 19
vacinas recomendas pela OMS;

- Possui a maior e mais complexa rede de banco de leite
humano do mundo (220 bancos e 198 postos de coleta);

- E referéncia em doacdo de sangue para América Latina,
Caribe e Africa;
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- Tem o maior sistema publico de transplantes de érgdos do
mundo;

- A resposta brasileira a epidemia de HIV/aids é reconhecida
mundialmente;

- Atendimento integral ao doente renal crénico com oferta de
diagndstico, tratamento (didlise e hemodialise) e transplante.

Diagnéstico da saude da populacao

- 54% dos brasileiros acima de 18 anos estdo com excesso
de peso e 18,9% séo obesos - a obesidade aumentou 60% desde 2006;

- 34,6% dos brasileiros consomem regularmente frutas e
hortalicas - 5 ou mais dias da semana;

- 46% da populacdo brasileira ndo pratica regularmente
atividade fisica - pelo menos 150 minutos semanais de atividades de intensidade
moderada ou pelo menos 75 minutos semanais de atividades de intensidade
vigorosa;

- Pelo menos, 7,6% da populacdo € diabética e 24,3%
hipertensa;

- No Brasil, as Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis
corresponderam a cerca de 75% das causas de morte, como doencas do
aparelho circulatorio, neoplasias e diabetes;

- 60,8% das criancas menores de 2 anos comem biscoitos
ou bolachas recheadas e 32,5% consomem refrigerante 5 ou mais vezes por
semana,;

- 7,8% dos adolescentes (13 a 17 anos) estdo obesos. Entre
as criancas na faixa etaria de 5 a 9 anos, o excesso de peso atinge 34,8% e a
obesidade a 16,6%;

- S&o 27,0 milhdes de idosos no pais, 13% da populacéo
brasileira. Em 2030, serdo 41,5 milhdes (19%).

Acesso ao SUS - Pesquisa Nacional de Saude 2013

- 71,1% dos brasileiros afirmaram utilizar servicos publicos
de saude;
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- 47,9% apontaram as UBSs como principal porta de
entrada aos servi¢cos do SUS;

- 38,8% dos que ndo conseguiram atendimento de saude
alegaram nao haver meédico;

- 65,7% das pessoas que foram hospitalizadas em 2012/13
foram no SUS;

- 92,4% dosbrasileirosquetiveramprescricdodemedicamento
conseguiramobter pelo menos um medicamento;

- 1/3 dessas pessoas (33,2%) obtiveram medicamentos no
servico publico de saude;

- 21,9% conseguiram obter Programa Farmacia Popular
pelo menos um dos medicamentos.

2019
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