COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS
Subcomissao Permanente de Promocao, Acompanhamento e
Defesa da Saude

Resumo da Audiéncia Publica de 4 de junho de 2008

Referente a audiéncia publica conjunta realizada
no dia 4 de junho de 2008 pela Comissdo de
Assuntos Sociais (CAS) e pela Subcomissédo
Permanente de Promocdo, Acompanhamento e
Defesa da Saude (CASSAUDE), sobre a situagao
do controle das doencas negligenciadas no Pais
e a situacdo do Projeto Mais Saude, diante da
restricdo orcamentaria com que ele se defronta.

A audiéncia, da qual participou o Dr. José Gomes Temporao,
Ministro da Saude, foi convocada em atendimento aos Requerimentos
(RQS) n° 15, de 2008-CAS, de autoria do Senador Inacio Arruda, e n° 4, de
2008-CASSAUDE, de autoria do Senador Papaléo Paes. *

A sessdo foi presidida pela Senadora Patricia Saboya,
Presidente da Comissdo de Assuntos Sociais.

O Ministro dividiu sua exposi¢cdo em duas partes: na primeira,
tratou do Projeto Mais Saude e, na segunda, das doencas negligenciadas.

Defendeu o Projeto Mais Salude como “uma proposta de
intervencdo pratica, pragmatica e ousada na saude publica brasileira” cuja
implementacdo aguarda a definicdo dos recursos que irdo financia-lo, na
medida em que foi elaborado com base na previsdo de recursos existentes em
dezembro de 2007. Com a ndo prorrogacdo da CPMF e a inseguranca quanto
a regulamentacdo da Emenda Constitucional n°® 29, de 2000, o projeto — que

! Os requerimentos previam a participacdo de outras autoridades e especialistas, além do Ministro da Sadde,
gue serdo ouvidos em uma segunda sessdo da presente audiéncia publica. O RQS 15/2008-CAS convidava
representantes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, da Fundacdo Nacional de Salde e da
Organizacdo N&o-governamental Drugs for Neglected Diseases Iniciative. O RQS 4/2008-CASSAUDE
previa a participacdo, também, da Senadora Kétia Abreu, do Professor Nelson Rodrigues dos Santos,
Presidente do Instituto de Direito Sanitario Aplicado da Universidade Estadual de Campinas, e do Dr. Osmar
Terra, Presidente do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Salde.



previa a ampliacdo de investimentos — ndo tem como ser implementado em
sua totalidade.

Fez uma analise do que denominou de “dimensdes do SUS”, isto
¢, apresentou informacOes estatisticas sobre as principais realizacdes e
coberturas alcancadas pelo sistema, para demonstrar que, apesar da
abrangéncia e do impacto j& alcancado, as rapidas mudancas do perfil
epidemioldgico da nossa populacdo — caracterizado pelo envelhecimento
acelerado, associado a uma desigual distribuicdo de renda — promovem
aumento da prevaléncia de doencgas cronicas, com manutencao de importante
carga de doengas do subdesenvolvimento, entre as quais tém relevancia as
doencas infecciosas e parasitarias e 0os problemas decorrentes da violéncia.
Esse novo perfil ndo apenas exerce maior pressao sobre o sistema de salde
como exige o emprego de mais diversificada tecnologia médica, mais
medicamentos e mais intervencoes.

Acresce-se a essa problematica, um “saldo devedor” representado
por uma elevada proporcdo da populacdo ainda sem acesso sistematico ao
SUS; pela qualidade desigual do atendimento prestado; pela méa qualidade da
atencdo recebida nos servicos de urgéncia e emergéncia; e pela ma
distribuicdo da tecnologia médica disponivel.

O Projeto Mais Saude resulta de nova abordagem e de novas
premissas em relacdo a saude e ao sistema de saude que, para o Ministro, tem
dupla dimensdo: uma politica social que garante a fruicdo de um direito
fundamental e, a0 mesmo tempo, uma fonte de riqueza para o Pais’. O
exercicio dessas duas fungbes e sua dinamizacdo sdo importantes para o
desenvolvimento nacional.

O Projeto Mais Saude foi concebido nesse contexto: ao mesmo
tempo em que objetiva expandir a atuacdo do sistema publico de saude, busca
aproveitar as potencialidades oferecidas pelo setor como “um dos elos vitais
para um novo padrédo de desenvolvimento brasileiro”.

Contempla, assim, 73 medidas e 165 metas, com um total de
investimentos da ordem de 89,4 bilhdes de reais, dos quais 24,3 bilhdes sdo
destinados a expansdo das acbes e, como ndo estdo previstos no Plano
Plurianual, dependem de recursos ainda nao disponiveis.

? Para justificar essa opinido, o Ministro informou que o setor satide é responsavel por 8% do PIB e por 10%
dos postos de trabalho.
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Entre as “metas estruturantes” do projeto estdo a melhoria da
qualidade da atencdo, a organizacdo de redes de servigos e a regulacdo do
setor suplementar. Assim, além de melhorar a qualidade dos servicos
prestados, 0 projeto busca mudancas na sua gestao e espera criar trés milhdes
de empregos.®

Sobre a atuacdo do Poder Publico em relacdo as doencas
negligenciadas — segunda matéria da audiéncia —, o Ministro informou,
inicialmente, que o Brasil lidera, no ambito da Organizacdo Mundial de
Salde, um movimento que objetiva equilibrar as questdes relativas a
propriedade intelectual e ao acesso a medicamentos pelos paises em
desenvolvimento. Nesse sentido, conseguimos avancos importantes na ultima
Assembléia Mundial da Salde, recentemente realizada em Genebra. Esse
movimento objetiva garantir o acesso a informacdo e ao conhecimento
cientifico e aos medicamentos em geral, com énfase especial, no que diz
respeito as doencas negligenciadas, a medicamentos mais eficazes e menos
toxicos.

Relatou, a seguir, a situacdo do controle no Pais das principais
doencas negligenciadas: malaria, tuberculose, hanseniase, leishmaniose,
doenca de Chagas, esquistossomose e dengue, descrevendo, também, os
mecanismos de financiamento das acdes voltadas para o seu controle.

Nesse sentido, o Ministro informou ter havido, no periodo de
2003 a 2007, “crescimento significativo” dos gastos publicos voltados para o
controle daquelas doengas — tanto em termo de investimentos totais quanto
per capta —, da mesma forma que dos recursos e do numero de projetos de
pesquisa sobre elas, financiados pelo Ministério da Saude.

Participaram dos debates — que trataram dos dois assuntos
objetos da audiéncia — os Senadores Patricia Saboya, Inacio Arruda,
Papaléo Paes, Flavio Arns, Augusto Botelho, Jodo Pedro, Wellington
Salgado e Katia Abreu.

A Presidente encerrou a sessdo as 14h05m.

® O Ministro descreveu, em detalhe, o conjunto de componentes (medidas e metas) do programa. N&o
reproduziremos esse detalhamento neste resumo, na medida em que existem publicacfes a respeito. Ver:
MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria Executiva. Mais Sadde. Direito de Todos. 2008-2011. 22 ed. (Série C.
Projetos, Programas e Relatérios) Brasilia: Editora o Ministério da Salde, 2008.
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