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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
08/04/2015 - 32 - Comissao de Assuntos Sociais

O SR. PRESIDENTE (Jodo Alberto Souza. Bloco MaioriadPMDB - MA) - Declaro aberta a 3% Reuni&o, Extraordinéria,
da Comisséo de Assuntos Sociais, da 12 Sessdo L egislativa Ordinaria da 55% Legislatura do Senado Federal.

Esta Presidéncia comunica o recebimento de Aviso n° 290, do Tribunal de Contas da Uni&o, que encaminha copia do
acordado que deliberou sobre 0 monitoramento da Camara de Regul aggo do M ercado de M edicamentos, vinculadaaAnvisa,
com o objetivo de contribuir com o aprimoramento do modelo para cdlculo dos pregos de medicamentos, evitando a
prética de precos abusivos.

Informo que o referido material ficard a disposicéo dos Srs. Senadores na Secretaria desta Comissdo para as consultas
gue se fizerem necessdrias.

Vamos ao item 1:

ITEM 1
PROJETO DE LEI DA CAMARA N° 6, de 2015
- N&o terminativo -
Altera o art. 34 da Lei n°9.656, de 3 de junho de 1998.
Autoria: Deputado Siméo Sessim
Relatoria: Senador Humberto Costa
Relatério: Pela aprovacéo do Projeto de Lei da Camaran® 6, de 2015, e das 2 (duas) Emendas de Redacéo que
apresenta.
Concedo a palavraao Senador Humberto Costa, Relator do item 1, de autoria do Deputado Simé&o Sessim.
O SR.HUMBERTO COSTA (Bloco Apoio Governo/PT - PE) - Sr. Presidente, Srés Senadoras, Srs. Senadores, agradeco
apossibilidade de fazer aleitura deste relatério, umavez que precisarei me ausentar.

Vem ao exame desta Comisséo o Projeto de Lei da Camara (PLC) n° 6, de 2015 (Projeto de Lei n° 7.664, de 2014, na
Casa de origem), de autoria do Deputado Simao Sessim, que acrescenta paragrafo Unico ao art. 34 daLe n° 9.656, de 5
de junho de 1998 (L ei dos Planos de Salide), que dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a salde.

Tal determinagéo, no entanto, alcancaria apenas as entidades constituidas sob a forma de fundagdo, de sindicato ou de

associagdo que ja exerciam outras atividades em conjunto com as relacionadas a assisténcia a salide, antes da edi¢éo da
Lei n°9.656, de 1998.

Além disso, a proposta d& a essas organizagdes a faculdade de constituir filial ou departamento com nimero de Cadastro
Nacional das Pessoas Juridicas (CNPJ) sequencia ao da pessoa juridica principal, para a operadora de autogestéo, desde
gue a hipotese de segregacdo dafinalidade estatutaria esteja prevista ou assegurada pel o érgdo interno competente, e sejam
garantidas condic8es para uma adequada segregacdo patrimonial, administrativa, financeira e contabil.

As disposi¢des do PLC passam aviger na data da publicag8o dalei gerada por sua aprovag&o.
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Segundo o autor, a proposicao destina-se a compatibilizar as regras instituidas pela Lei dos Planos de Salide com as
atividades praticadas pelas entidades de autogestdo sem fins lucrativos constituidas anteriormente aLei.

O projeto, que ndo foi objeto de emendas, foi distribuido a apreciagéo exclusiva da Comissdo de Assuntos Sociais (CAS).
Andlise.

E atribuico daCAS, nostermosdoinciso |1 do art. 100 do Regimento I nterno do Senado Federal, opinar sobre proposi¢oes
gue dizem respeito a protecdo e defesa da salide, tematica abrangida pelo projeto sob andlise.

O art. 2° da Resolugéo Normativa (RN) n° 137, de 14 de novembro de 2006, da Agéncia Nacional de Salide Suplementar

(ANS), que dispde sobre as entidades de autogest&o no ambito do sistema de salide suplementar, estabelece requisitos
para que operadoras de planos privados de assisténcia a salide se enquadrem na modalidade de autogestéo.

Essas operadoras, em suma, sao aquelas ligadas a empresas ou a institui¢des publicas e privadas que oferecem planos de
salde a seus colaboradores, associados ou integrantes de categoria profissional .

Para que intermediérios ndo sejam envolvidos na prestagdo da assisténcia a salide de seus beneficiérios, essas atividades
sdo mantidas por departamentos de pessoal, associagdes, fundagdes ou sindicatos, o que geralmente traz ganhos.

Muitas dessas entidades possuem um setor que opera os planos de salide de seus beneficiarios, mas também tém por
objeto social outras atividades: a exploragéo de alguma atividade econbmica, no caso de empresas, ou atividades sem fins
lucrativos, tais como a defesa dos interesses ou a promogéo do bem-estar de seus associados.

No entanto, atualmente o art. 34 daLei n°9.656, de 1998, obriga que as pessoas juridicas que executam outras atividades,
além da conducdo de planos de salde, constituam pessoas juridicas independentes (com ou sem fins lucrativos), criadas
especificamente para operar planos privados de assisténcia a salide.

Essaregra- que os planos de salide sejam o objeto socia exclusivo das entidades - impediu que varias delas (associacdes
de empregados, fundacfes ou sindicatos) pudessem continuar a oferecer planos de salide aos seus beneficiarios, porque
gerou tantas exigéncias burocréticas que inviabilizou tais atividades.

No caso de fundagdes, essa questdo € ainda mais grave, ja que o Cédigo Civil impede ateracdes em seus estatutos que
possam desvirtuar suas finalidades congtitutivas, o que barra a continuidade da operacdo dos planos ofertados ou forca
tais institui¢cbes a constituir sociedade empresarial, mesmo que elas ndo possuam, em sua esséncia, finalidade lucrativa.

A presente proposta trata, portanto, de eliminar essas distor¢des, concedendo as entidades de autogestdo ligadas as
fundacbes, sindicatos ou associacfes o direito de retomar 0s servicos que prestavam antes da vigéncia da Lei n° 9.656,
de 1998. Cabe anotar que ja existem excegdes a regra do referido art. 34, que estdo elencadas no art. 9° da Resolucdo
Normativa n® 85, de 7 de dezembro de 2004, da ANS, e alcancam:

(1) as operadoras que possuem rede prépria de atendimento para satisfacdo das finalidades previstas no art. 35-F da Lei
n° 9.656, de 1998;

(I as entidades fechadas de previdéncia complementar que, na data da publicacdo da Lei Complementar n° 109, de 29
de maio de 2001, ja prestavam servigos de assi sténcia a salide, na modalidade de autogestdo; e

(111 empresas que operam planos de salide para seus colaboradores que atuam por meio dos departamentos de recursos
humanos.

E importante registrar, também, que o Plano de Contas da ANS permite a segregacao contabil, poisisso ja é aplicado as
entidades fechadas de previdéncia complementar. Assim, a regulacdo econdmico-financeira feita pela Agéncia continua
assegurada com a segregacdo patrimonial, administrativa, financeira e contébil facultada as entidades de autogest&o
abrangidas pelainiciativaem comento.

Assim, em vista dos argumentos expostos, entendemos que as disposi¢es do PLC n° 6, de 2015, sdo meritorias.

Sugerimos, contudo, duas emendas de redacdo ao projeto. A primeira desdobra o texto original do paragrafo Unico
introduzido pela proposicdo no art. 34 da Lei n° 9.656, de 1998, em trés paragrafos, com vistas a obtencdo de clareza,
precisdo e ordem ldgica, conforme estabelece o art. 11 daLei Complementar (L C) n° 95, de 26 de fevereiro de 1998, que
dispde sobre a elaboracdo, aredacéo, aalteracdo e a consolidacéo dasleis. A segunda corrige aementa, para que o objeto
dale estejanela explicitada de maneira concisa (art. 5° da L C n° 95, de 1998).

Por fim, consideramos néo haver 6bices quanto a constitucionalidade da proposi¢éo ou no que concerne asuajuridicidade.

Em vista do exposto, votamos pela aprovagdo do Projeto de Lei da Camara n® 6, de 2015, com as emendas de redacéo
gue se seguem.

O SR. PRESIDENTE (Jo&o Alberto Souza. Bloco MaioriaPMDB - MA) - E o relatdrio.
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Srs. Senadores e Sr% Senadoras, j& temos nimero para deliberar. Assim sendo, proponho a dispensa da leitura e a
aprovagao da ata da reunido anterior.

Os Srs. Senadores que aprovam permanegam como se encontram. (Pausa.)
Aprovada

O SR.HUMBERTO COSTA (Bloco Apoio Governo/PT - PE) - Sr. Presidente, apresentei também um pedido de urgéncia
paravotagdo em plendrio desse projeto. Se' V. Ex2 puder colocar em votagdo em seguida, eu agradeco.

O SR. PRESIDENTE (Jo&o Alberto Souza. Bloco MaioriadPMDB - MA) - Pois n&o.

Quero, agora, fazer a apreciacdo da matéria.

A matéria esta em discussdo. (Pausa.)

N&o havendo quem queira discutir, encerro a discussao.

Em votacdo o relatério do Senador Humberto Costa.

Aqueles que estiverem de acordo permanecam como estdo. (Pausa.)

Aprovado.
V. Ex2 pode fazer o requerimento pedindo urgéncia

O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Apoio Governo/PT - PE) - Pois néo.

O SR. PRESIDENTE (Jodo Alberto Souza. Bloco MaioriadPMDB - MA) - Esta aqui o requerimento do Senador
Humberto Costa.

V Ex@quer usar a palavra?

O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Apoio Governo/PT - PE) - N&o.

O SR. PRESIDENTE (Jo&o Alberto Souza. Bloco MaioriadPMDB - MA) - Nao. Entdo, eu coloco em ...

Concedo apalavraao Senador Crivella.

O SR. MARCELO CRIVELLA (Bloco Uni&o e Forca/lPRB - RJ) - Apenas para parabenizar o Senador pelo relatério e
também o nosso querido, saudoso e inesquecivel Deputado Simado Sessim, do Rio de Janeiro, querido amigo, que, com
isso, faz justica aos planos privados, que iam quebrar; iam quebrar! Inclusive o dos professores do Rio de Janeiro. N&o
teriam condigBes de sobreviver se esse projeto ndo fosse aqui aprovado e, agora, em urgéncia votado em plendrio. Eles

ndo tém condicBes de cumprir as regras dos grandes planos, que ndo queriam que eles continuassem. Esses planos custam
R$80,00, R$100,00, R$90,00! Mas resolvem o problema, ddo assisténcia.

Parabéns ao nosso querido Siméo Sessim, quelutamuito por isso! Vouligar paraele dizendo que ndsacabamosde aprovar.
Quero parabenizar também a sensibilidade do relatério do Senador Humberto Costa.

O SR. PRESIDENTE (Jodo Alberto Souza. Bloco MaioriadlPMDB - MA) - N&o havendo mais quem queiradiscutir, vou
colocar em votagdo o requerimento do Senador Humberto Costa, pedindo urgéncia paraa matéria.

Em votaco.

Os Srs. Senadores e Senadoras que concordam permanegam como se encontram. (Pausa.)

Aprovada a urgéncia.
Vamos ao item 2, cujarelatoria é do Senador Paulo Paim, mas que foi pedido para ser retirado de pauta.
E o seguinte o item retirado:

ITEM 2
PROJETO DE LEI DO SENADO N°599, de 2011
- Néo terminativo -
Regulamenta o exercicio da profissao de Quiropraxista.
Autoria: Comissdo de Direitos Humanos e L egislac&o Participativa
Relatoria: Senador Paulo Paim
Relatério: Pelaaprovacdo do Projeto de Lel do Senado n° 599, de 2011.
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Observacoes:
- Votagéo simbdlica.

O SR. PRESIDENTE (Jodo Alberto Souza. Bloco Maioria/PMDB - MA) - Também oitem 4, cujarelatoriaé da Senadora
Angela Portela hd o pedido para ser retirado de pauta.

A SR2ANGELA PORTELA (Bloco Apoio Governo/PT - RR) - Sr. Presidente, pego que seja retirado de pauta.

O SR. PRESIDENTE (Jo&o Alberto Souza. Bloco MaiorialPMDB - MA) - A Senadora Angela Portelasolicitaaretirada
de pautado item 4.

E o seguinte o item retirado:

ITEM 4
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 8, de 2014
- Terminativo -

Modifica o § 3°do art. 71 da Consolidac&o das Leis do Trabalho - CLT - aprovada pelo Decreto-Lei n°5.452, de 1° de
maio de 1943, para permitir a reducéo do intervalo para descanso e alimentacdo do empregado, por meio de acordo
ou convencao col etiva.

Autoria: Senador Blairo Maggi

Relatoria: Senadora Angela Portela

Relatério: Pelargjeicdo do Projeto de Lei do Senado, n° 8, de 2014.

Observacoes:

- Em 25.03.2015, lido o Relatério na Comissao de Assuntos Sociais, a Presidéncia concede Vista Coletiva nos termos
regimentais.

- Votacdo nominal.

O SR. PRESIDENTE (Jodo Alberto Souza. Bloco MaioriadPMDB - MA) - Entdo, ficamos com o item 3, que €
terminativo, e também ositens 5 e 6.

O item 3 tem como Relatora a Senadora Vanessa Grazziotin. S. Ex? esté presente? (Pausa.)

Ositens 5 e 6 sdo de relatoria da Senadora L Gcia V ania, que também ndo esta presente. (Pausa.)

Vamos fazer o seguinte, como o Ministro vai chegar as 10h, na segunda parte, nés podemos designar um relator ad hoc,
para essas matérias.

O SR. EDISON LOBAO (Bloco MaiorialPMDB - MA) - E o0 que eu iriapropor aV. Ex2

O SR. PRESIDENTE (Jo&o Alberto Souza. Bloco MaioriadPMDB - MA) - Ent8o, convido a Senadora Marta Suplicy
para, no lugar da Senadora V anessa Grazziotin, ser Relatora ad hoc do item 3.

ITEM 3
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 408, de 2013
- Terminativo -

AlteraasLeisn®8.212 e 8.213, de 24 de julho de 1991, para estender o auxilio-acidente aos produtores e
trabalhadores autbnomos rurais.

Autoria: SenadoraAnaAmélia

Relatoria: Senadora Vanessa Grazziotin

Relatério: Pelaaprovacéo do Projeto de Lel do Senado n° 408, de 2013.

Observacoes:

- Em12.12.2013, a Comisséo de Agricultura e Reforma Agréria aprovou Parecer Favoravel ao Projeto.
- Votacdo nominal.

Concedo apalavra a Senadora Marta Suplicy.
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A SREMARTA SUPLICY (Bloco Apoio Governo/PT - SP) - O Projeto de Lei do Senado n° 408, de 2013, que alteraas
Leisn®s8.212 €8.213, de 24 dejulho de 1991, para estender 0 auxilio-acidente aos produtores e trabal hadores auténomos
rurais, é de autoria da Senadora Ana Amélia

O que se pretende com a aprovagdo deste projeto de lei, segundo a autora, € a corregdo de uma injustica para com o0s
trabalhadores rurais, que tém negado acesso ao beneficio do auxilio-acidente, pago pela Previdéncia Social.

Para instrumentalizar a execucdo deste objetivo, opera-se 0 acréscimo de um novo parégrafo (86°) ao art. 21 da Lei n°
8.212, de 1991, para especificar que a aliquota de contribui¢do dos seguintes segurados obrigatorios seréo de 23% sobre
0 respectivo salério de contribuicao:

a) pessoa fisica, proprietaria ou ndo, que explora atividade agropecuaria, a qualquer titulo, em cardter permanente ou
tempordrio, em &rea superior a 4 (quatro) médulos fiscais; ou, quando em area igual ou inferior a 4 (quatro) médulos
fiscais ou atividade pesgueira, com auxilio de empregados ou por intermédio de prepostos; ou ainda nas hipo6teses dos
889° e 10 deste artigo;

b) o titular de firma individua urbana ou rura, o diretor ndo empregado e 0 membro de conselho de administracdo de
sociedade anénima, o socio solidario, o sécio de indlstria, o sécio gerente e 0 sOcio cotista que recebam remuneracéo
decorrente de seu trabalho em empresa urbana ou rural, e 0 associado €eleito para cargo de direcdo em cooperativa,
associacdo ou entidade de qualquer natureza ou finalidade, bem como o sindico ou administrador eleito para exercer
atividade de direcdo condominial, desde que recebam remuneracao;

C) quem presta servico de naturezaurbanaou rural, em carater eventual, aumaou mais empresas, sem relacdo de emprego;

Ressalte-se, por oportuno, que todas estas categorias de segurados obrigatorios da Previdéncia Social sdo enquadrados
como contribuintes individuais.

As alteragdes perpetradas naLei n°8.213, de 1991, visam a adaptar o Plano de Beneficios da Previdéncia Social ao Plano
de Custeio, que elevou o valor da contribuicdo social para estas categorias de contribuintes individuais de 20% (vinte)
para 23% (vinte e trés por cento).

Para fazer jus ao auxilio-acidente, estes contribuintes individuais, aém do incremento na contribuicdo socia devida,
deverdo provar que exercam atividade de naturezarural.

Na sua justificativa, a eminente autora, argumenta que o auxilio-acidente consiste, como € cedico, em beneficio
complementar destinado a pagar, ao segurado, um adicional de remuneracdo que lhe permita suportar, de maneira mais
adequada, as dificuldades impostas ao segurado quando, apos periodo de consolidacdo e recuperacdo de acidente de
qualquer natureza, ainda lhe subsistam sequelas e efeitos que dificultem o exercicio de suas fungdes ou imponham maior
custo para a manutencdo de sua qualidade de vida.

A presente proposicao jafoi objeto de deliberagcdo no ambito da Comissdo de Agriculturae ReformaAgraria (CRA), onde
foi aprovada na sessdo do dia 12 de dezembro de 2013.

Até a presente data ndo foram apresentadas emendas ao projeto delel.

Andlise.

Nos termos dos arts. 91, |, e 100, |, do Regimento Interno do Senado Federal, compete a Comisséo de Assuntos Sociais
(CAYS) discutir e votar, em decisao terminativa, o presente projeto de lei.

Alteragdes promovidas nos Planos de Custeio e de Beneficios do Regime Geral inserem-se no campo da Previdéncia
Social. Normas com esse contetido estdo entre aguel as de iniciativa comum, previstas no art. 61 da Constituicdo Federal.
Cabe ao Congresso Nacional a competéncia paralegisar sobre o tema, nostermos do art. 48 da mesma Carta. Observados
€SSEes Pressupostos, temos que a proposi ¢do nNao apresenta vicios de inconstitucionalidade nem de antijuridicidade, no que
concerne ao seu aspecto formal.

O auxilio-acidente € o beneficio pago ao trabalhador que sofre um acidente de trabalho e fica com sequelas que reduzem
sua capacidade laboral . E concedido para segurados que recebiam auxilio-doenca.

Tém direito ao auxilio-acidente o trabalhador empregado, o trabalhador avulso e o segurador especial. O empregado
doméstico, o contribuinte individual e o facultativo ndo recebem o beneficio.

Para concessdo do auxilio-acidente, ndo é exigido tempo minimo de contribui¢&o, mas o trabalhador deve ter aqualidade
de segurado e comprovar aimpossibilidade de continuar desempenhando suas atividades, por meio de exame da pericia
médica da Previdéncia Socia .

O auxilio-acidente, por ter cardter indenizatério, pode ser acumulado com outros beneficios pagos pelaPrevidéncia Social,
exceto aposentadoria. O beneficio deixade ser pago quando o trabal hador se aposenta. O valor desse beneficio corresponde
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a 50% do salério de beneficio que deu origem ao auxilio-doenca, corrigido até o més anterior ao do inicio do auxilio-
acidente.

A Unica motivag@o para excluir o contribuinte individual do auxilio-acidente é que este beneficio é financiado por
contribuicdo adicional das empresas previstano art. 22, 11, daLei de Custeio da Seguridade Social (Lei n° 8.212/91), que
foi apelidada de SAT (Seguro contra Acidentes de Trabalho) ou RAT (Riscos Ambientais do Trabalho), em raz&o de ser
destinada a financiar os beneficios acidentarios e a aposentadoria especial.

Como se sabe, a contribuicdo a0 SAT incide sobre as remuneracfes pagas pelas empresas a seus empregados e
trabalhadores avulsos, sendo cal culada com base em trés aliquotas, varidveis em funcéo do grau de risco de acidentes de
trabalho na sua atividade preponderante: 1% (risco leve), 2% (risco médio) e 3% (risco grave).

Sem o custeio adicional, os contribuintes individuais ficaram de fora desta protegdo, razéo pela qual o acréscimo na
aliquota de 20% para 23% comporta este incremento de receita, necessario ao financiamento de novo beneficio e atende
a0 preceito constitucional insculpido no art. 195, 85°, que exige que a extensdo de novo beneficio tenha custeio total.
N&o se vislumbram pontos negativos em sentido estrito, salvo 0 aumento dacontribui¢ao, mas sob justo argumento. Assim,
consideramos positiva ainiciativa, que atende aos ditames legais e constitucionais.

Voto.
Em face do exposto, somos pela aprovacdo do PLS n° 408, de 2013.
Lido, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Jo&o Alberto Souza. Bloco MaiorialPMDB - MA) - Agradeco a Senadora Marta Suplicy.

Este projeto ja estd com o relatério lido. Assim, eu o deixo sobre a mesa, para o recebimento de emendas por parte dos
Srs. Senadores, até porque ndo temos nimero para deliberar.

A segunda parte desta reunido reza o comparecimento do Sr. Ministro de Estado da Salide, Arthur Chioro, que vem,
perante este Colegiado, debater tema de relevancia na area da salide.

N6s fomos informados de que o Sr. Ministro ja esta chegando. S. Ex2ja saiu do Ministério e, dentro de cinco minutos,
devera estar aqui. Assim sendo, peco aos Srs. Senadores que ndo se retirem.

NOs suspenderemos a reuni&o por um prazo de 10 minutos, no maximo, até a hora prevista, para a chegada do Ministro
a sua entrada neste recinto, umavez que S. Ex?j4 esta entrando no Senado.

Esta suspensa areunido por 10 minutos.

(Suspensa as 9 horas e 58 minutos, a reunido € reaberta as 10 horas e 03 minutos.)

(Continua suspensa a reunido.)

O SR. PRESIDENTE (Edison Lob&o. Bloco Maioriad PMDB - MA) - Esta reaberta a reunido.

Srs. Senadores, encontra-se presente o Ministro da Salide, Arthur Chioro, que sedispdsavir debater com integrantes deste
Colegiado temas de relevancia da area de salde.

Antes de conceder a palavraa S. Ex?, quero agradecer ao Senador Jodo Alberto, Presidente ad hoc desta Comissdo, por
haver presidido, com o brilho de sempre, a primeira parte da nossa reuni&o.

Concedo apalavraao Ministro Arthur Chioro.

O SR. ARTHUR CHIORO - Senador Edison Lobéo, Presidente daCAS, Senadores, Senadoras, senhoras e senhores, eu
queria, em primeiro lugar, registrar a satisfagdo ndo s6 minha, mas da minha equipe - que esta quase toda aqui, mesmo
estando tendo, concomitantemente, o encontro da Frente Naciona de Prefeitos, uma atividade, uma Mesa sobre salde,
e uma atividade do Conselho Naciona de Salide, mas estamos com quase todos os nossos dirigentes do Ministério da
Salde aqui presentes - de sempre nos colocarmos a disposi¢do para poder dialogar diretamente com esta Comissdo, com
0 Senado. Considero muito valiosas essas oportunidades de poder discutir a salde, os desafios do nosso sistema de salide
brasileiro, do SUS.

Pretendo, nesta oportunidade, dialogar com um conjunto de temas que consideramos extremamente importantes para a
salde do Pais. Alguns temas tém sido objeto de debate nesta Casa, nesta Comissao, e, portanto, nos interessa também
aproveitar esta oportunidade para esclarecé-1os, para aprofundar, para ouvir de cada um dos Senadores e das Senadoras as
contribui¢Bes, porque acreditamos que esse esforgo do Congresso Nacional, do Senado junto ao Ministério da Salide, junto
as Secretarias Estaduai's, junto as Secretarias M unicipai s de Sallde, que, efetivamente, tém aresponsabilidade deimplantar
o Sistema Unico de Salide, € muito importante. Quero iniciar exatamente val orizando esta oportunidade que temos hoje.
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Fiz uma apresentacao e vou me reportar a ela, para que possamos dialogar sobre um conjunto de temas que, talvez, ajude
inclusive construir uma linha de tempo para determinados assuntos, em uma sequéncia que trata também das prioridades
gue nos, no Ministério da Sallde, temos tido em relacdo aos desafios do nosso sistema de salide.

Proximo, por favor.

Queriainiciar falando sobre o Programa Mais Médicos para o Brasil, desde &, claro, reconhecendo o enorme esforco
gue o Congresso Nacional, o Senado fez para a sua aprovacdo. Muitos dos Senadores e das Senadoras agui presentes
participaram ativamente dos debates, conhecem a fundo as dificuldades. Mas quero aproveitar a oportunidade, até porque
recentemente esta Casa tem debatido alguns aspectos relacionados ao tema, para - e acho importante - esclarecer da
maneira mais transparente possivel, mais clara, mais objetiva um conjunto de questfes que tém sido levantadas e que
entendemos que devem ser amplamente discutidas e colocadas no seu devido lugar de maneira muito clara.

Quero sO resgatar, primeiro, que o programa foi lancado, pela Presidenta Dilma, em julho de 2013, exatamente para
atender a uma demanda histérica de falta de médicos apontados entre os Secretarios municipais, Secretérios estaduais e
pela sociedade, em particular na atencéo basica.

Vale lembrar que, nacionalmente, em janeiro de 2013, durante o Encontro Nacional de Prefeitos, foi lancada uma
campanha chamada Cadé o Médico?, exatamente porque se tinha uma enorme dificuldade em contratar profissionais,
principalmente no interior, nas periferias das grande cidades, nas regides de maior vulnerabilidade social.

Eu tenho aqui 0 meu préprio testemunho: nesse periodo eu era Secretario Municipal de Salide de uma grande cidade de
S80 Paulo, S&o Bernardo do Campo, cidade com 800 mil habitantes, uma cidade rica do ABC paulista, que praticava
uma remuneracdo de, naépoca, R$14.800,00 de salario inicial, com um programa de expansio muito grande da salide da
familia, nds conseguiamos fixar médicos nas unidades basicas no centro da cidade, mas, na periferia, onde a populacdo
mais precisava do Sistema Unico de Salide, nds nfo conseguiamos - uma altissima rotatividade, uma disputa entre os
Municipios. Havia uma enorme dificul dade.

Ent&o, é verdade que a Regido Amazdnica, a regido do Semiarido, as regides ribeirinhas, naturalmente, encontravam
maiores dificuldades, mas era também um problema muito importante nas grandes cidades, nas capitais.

Isso se reportava efetivamente porque o Brasil tem falta de médicos. Nds temos uma disponibilidade de 1,8 médico para
cada mil habitantes - esse é o dado de meados de 2013. E menor do que, por exemplo - eu s peguei alguns paises -, a
Argentina, que tem 3,2; o Uruguai, que tem 3,7; Portugal, 3,9; Espanha, 4 médicos por mil habitantes. E pegamos um
pais, que para nds € sempre uma boa referéncia, o Reino Unido, com 2,7 médicos por mil habitantes. E nés, com 1,8!

Mesmo em Estados - vou dar um exemplo aqui muito claro - que tém uma quantidade de facul dades de qualidade, como é
0 caso de Sdo Paulo, das 17 Regides Administrativas, SO cinco regides tinham mais do que 1,8 médico por mil habitantes.
Uma regido como o Vae do Ribeira, que pega o Parana e Sao Paulo, tem menos de um médico por mil habitantes,
reproduzindo o padr&o dos Estados amazonicos e dos Estados do Nordeste. E uma dificuldade que se encontrava em todo
o Pais.

Proximo, por favor.

O Programa Mais Médicos - é extremamente importante resgatar - tem trés eixos, e vou me referir aos trés de maneira
muito objetiva. O eixo do provimento emergencial, ou seja, médicos brasileiros e estrangeiros para garantir a atencéo
basi ca para milhSes de brasileiros; ampliacdo e melhoria dainfraestrutura e formacdo profissional, formac&o de médicos.
Ele ndo é um programa apenas de provimento emergencial - € muito importante que isso seja esclarecido.

Vou falar rapidamente dos trés, mas, antes disso, inclusive para dialogar com algumas questes que tém sido apontadas,
como, por exemplo, informagdes alardeadas como se fosse um escandalo por determinados érgdos da imprensa
recentemente, se a gente ndo resgatar a linha do tempo, parece, efetivamente, que ha uma confabulacdo internacional. E
guando a gente ol ha exatamente passo a passo como o programafoi implantado, as coisas se esclarecem de uma maneira
muito objetiva.

Vamos vé-las.

Proximo, por favor.

Janeiro de 2013: No Encontro Nacional de Prefeitos, lanca-se o Programa Cadé o Médico? e os prefeitos de todo o Pais
relatam & Presidenta Dilma Rousseff dificul dade de contratar médicos.

Abril de 2013: Houve as manifestacBes, mobilizaco nacional. E a Presidenta assume um compromisso, entre outras
coisas, de valorizar e expandir a atencdo bésica.

7145



Reunido de: 08/04/2015 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

Maio de 2013: O entdo Ministro Alexandre Padilha, na Assembleia Mundial de Salide, em Genebra, que acontece todos
0s anos em maio, faz reunido com Espanha, Portugal, Canad4, Australia e Reino Unido para conhecer 0 modelo desses
paises de atragdo de médicos para resolver os seus problemas.

Junho de 2013: O Ministério da Salde fez missdes em Portugal, Espanha, Argentina e Cuba em busca de intercdmbio
com esses paises. Havia uma deliberadainten¢do do Governo Federal, namedida em que se propunha afazer a expansdo
da atencéo bésica e a captacdo de mais médicos para atuarem em todo o Brasil, de ndo sb conhecer, mas tentar estabel ecer
parcerias com governos.

E por que se escolheu, prioritariamente, Portugal, Espanha, Argentina e Cuba? Sao paises que tém mais de trés médicos
por mil habitantes, sdo paises em que haveriaafacilidade dalingua, sdo paises com os quais ja mantemos indmeros lagos
de cooperacdo. Entéo, houve uma deliberada intengéo de estabel ecer mecanismos de cooperagdo com esses paises.

No dia8 dejulho, a Presidenta Dilma publica a Medida Provisorian® 621, que institui o Programa Mais Médicos. No dia
10 dejulho, dois dias apds, tem inicio ainscri¢do de médicos com CRM no Brasil, sempre seguindo a sequéncia que até
hoje é observada: a prioridade para os médicos com CRM no Brasil; depois, médicos brasileiros formados no exterior,
gue ndo tenham ainda seu diploma validado; depois, médicos estrangeiros. Essa sequéncia, desde a medida provisoria,
esté presente. No dia 12 de julho - vejam que h& uma sequéncia temporal muito curta - os dados dos sistema de selecdo
do Mais Médicosjaindicavam, com toda a pol émica que cercou aimplantacéo do programa, que nos defrontariamos com
uma baixa adesdo dos médicos ao Programa.

Proximo, por favor.

De 12 de junho em diante, j& se trabalhava objetivamente nos marcos da implantacdo do Programa, tanto que, no dia
21 de agosto de 2013, € assinado o termo de cooperagdo com a Organizagdo Pan-Americana para a participacdo dos
meédicos cubanos no Programa. Portanto, algumas informagdes que tém sido veiculadas pela imprensa e que tém sido
objeto de debate no Congresso Nacional, inclusive agui no Senado Federal, ddo conta de que haviauma confabulacdo para
priorizar a contratacdo de meédicos cubanos. |sso ndo passa, nada mais, nada menos, do que o processo de implantacdo
publico, transparente, pelo qual o Governo brasileiro, de fato, buscava cooperagdo com Portugal, Espanha, Argentina,
com o governo de Cuba.

Ja se estabel ecia esse processo de pactuagdo. Tanto é verdade que, no dia 21 de agosto, ja sob a égide damedida provisoria
- portanto, ndo ha nenhuma ilegalidade, totalmente transparente, claro, fundamentada do ponto de vista legal - ja se
estabelecia o termo de acordo baseado na medida provisoria. Tanto € que, no dia 2 de setembro, comegam a chegar os
primeiros médicos brasileiros; no dia 22 de setembro, temos a chegada dos primeiros médicos estrangeiros, incluindo os
cubanos, ndo nos Municipios, mas para o processo de formagdo, ambientacdo, que durava quatro semanas.

Em outubro de 2013, temos aaprovagdo dalei. Ou sgja transforma-se a medida provisoriaem um marco definitivo parao
Programa Mais Médicos, transformando-a definitivamente em uma politica de Estado, ou seja, para além de uma politica
de governo. 1sso se deu com a aprovacdo daLei n° 12.871 pelo Congresso Nacional.

Essa é a sequéncia histérica.

Em 2014, o Ministério da Salde, sob meu comando a partir de fevereiro, deu uma nova possibilidade de os Municipios
aderirem, e chegamos a 100% da demanda atendida. Agora, em 2015, a Presidenta Dilma nos autoriza a fazer mais um
processo de expansao do Programa, e observamos amaior adesdo de médicos brasileiros. Javou voltar afalar rapidamente
disso.

E muito importante que se tenha essa linha do tempo, porque, sem €ela, joga-se uma data como se ela fosse o inicio de
um processo de confabulagdo, uma teoria conspiratdria que ndo condiz com a realidade porque, claramente, todos os
procedimentos efetuados pelo Governo brasileiro - ndo s pelo Ministro Alexandre Peadilha, pelo Ministério da Salide,
mas pelo Governo brasileiro - sdo claramente demarcados dentro de um conjunto de iniciativas fundamentadas em atos
legais, que ddo embasamento para cada uma dessas nossas deci sdes.

Proximo, por favor.

O provimento emergencial de médicos. Fechamos 2014 com 14.462 mil médicos atuando em 3.785 mil Municipios e,
pela primeira vez, nos 34 distritos de salide indigena. Em 514 anos de histéria oficial do Brasil, foi a primeira vez que
conseguimos prover médicos em todos os distritos de salide indigena, beneficiando 50 milhdes de brasileiros. Eu quero
insistir nisso, porque sdo 50 milhdes de brasileiros que mais precisam do sistema publico de salde; sdo os que mais
dependem do SUS, e eram exatamente aquel es que ndo tinham acesso a atengdo basica.

Préximo, por favor.
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Qual é o cenario atual do programa? Veam, antes de comegar a clicar ponto a ponto, eu quero chamar a atengéo para a
legenda ali acima: quanto mais escuro, maior a cobertura de Salde da Familia, ou sgja, maior o percentua da populagdo
atendida pelo programa.

Proximo, por favor.

Quando néstivemos a entrada dos médicos brasileiros no programam dos 14.462 mil, 1.846 s3o brasileiros. E, di, pintado
de amarelo, nés temos os Municipios. Os Municipios menores ficam com pontinhos menores, mas da para se observar
uma predominancia de ocupagio das capitais e da costa atlantica. E natural! As vagas estavam disponiveis, os médicos
brasileiros escolheram primeiro e, portanto, eles escol heram asvagas has capitai s, nas grandes cidades, nas médias cidades,
nos lugares em que havia um universo imenso de vagas.

Quando ndés abrimos, depois, para médicos brasileiros formados no exterior e médicos estrangeiros - e, ai, nés temos
argentinos, uruguai os, portugueses, americanos, espanhdis, enfim, sdo muitas as nacionalidades -, sdo mais 1.187 médicos.
E percebe-se que ndo muda muito o padréo de oferta do programa - isso até dezembro de 2014.

Quando a gente passa a contar com os médicos que ndo escolheram as vagas, mas que foram designados, porque foram
contratados por meio da cooperagdo com a OPAS, que sdo os médicos cubanos, vejamos o padrao de ocupagso.

Proximo, por favor.
E esse 0 novo padrdo de ocupagio que a gente tem com a presenca dos médicos cubanos.

A possibilidade de contar com médicos no Norte do Pais, no Semiérido, ou sgja, em todo o Pais, na Regido Centro-Oeste,
déa-se, fundamentalmente, quando nés temos o provimento dos médicos cubanos.

Proximo, por favor.

De tal maneira que nés passamos a ter essa realidade. Hoje, 27 anos depois da criagdo do SUS pela Constituicdo de
1988, nds podemos dizer, efetivamente, que nds temos atendimento basico garantido a populagéo brasileira. E com esse
padréo, com o perfil de prioridade: os Municipios com 20% ou mais da sua popul agdo em situagéo de extrema pobreza, as
periferias das grandes capitais e regi6es metropolitanas, os Municipios do G100, os Municipios com |DH baixo ou muito
baixo e regides que nds sabemos extremamente necessitadas, como sdo o Médio e o Alto Uruguai, os Municipios com
populacéo quilombola, os assentamentos rurais, 0 Semiarido, o Vale do Jequitinhonha, o Mucuri, o Vae do Ribeira, os
distritos indigenas e as areas de assentamento.

Portanto, esse é o padréo de | otacdo desses profissionais, atendendo amais de 75% das popul agdes que vivem em situacéo
de alta vulnerabilidade, colocando em prética o conceito de equidade: mais para quem mais precisa.

Préximo, por favor.

E acho que é extremamente importante destacar esse dado, também, com a lotacdo desses 14.462 mil médicos, o que
mostra quéo republicana tem sido aimplantacdo do Programa Mais Médicos. Se existe algo que ndo se pode questionar
€ a possibilidade concreta de adesdo, porque o programa nédo € imposto pelo Ministério da Salde, pelo Governo Federal .
Cada prefeito, cada Secretario Municipal de Salide tem que aderir voluntariamente para participar do programa. E vejam:
nés ndo temos nenhum prefeito vinculado a Partido politico que possa dizer que tenha ficado de fora. Primeiramente,
porgue erapor adesdo, livre adesdo dos prefeitos; depois, porque prefeitos de todos os Partidos - da Base do Governo ou da
oposi¢ao, daquel es que eram opositores alei do Mais M édicos no Congresso Nacional, ou daquel es que foram apoiadores
-, objetivamente, ndo sO aderiram como participam do programa e tém se beneficiado, col ocando as suas popul agdes acima
dos interesses partidarios. Por isso, digo que o Programa Mais Médicos é um programa republicano; € uma politica de
Estado que vem garantir a atencéo béasica a populacéo brasileira.

Préximo, por favor.

Os médicos brasileiros sempre tiverem prioridade de escolha - sempre - e continuam tendo. Todos os chamamentos, em
todas as etapas, 0s estrangeiros nunca escolheram as vagas antes dos médicos brasileiros. Eles escolhem as vagas e s
depois do ciclo completo de escolha - trés processos de escol ha para os médicos brasileiros - é que se abrem as vagas para
os médicos intercambistas individuais, com prioridade para os brasileiros formados no exterior. Depois, SO as vagas que
sobram, ou sgja, as que ninguém escolheu, sdo lotadas, através da Organizagdo Pan-Americana, com os médicos cubanos.

Proximo, por favor.

Vou repetir um pouco, vou aprofundar a discussdo sobre a busca de parceiros internacionais.

Como jé& disse anteriormente, na assembleia da Organizagdo Mundia de Salde, em maio de 2013, buscamos parceiros
internacionais. Realizamos reunides com representantes de Portugal, Espanha e Argentina, além de missdes para
divulgacdo do Mais Médicos nessas especialidades. Vejam: Portugal, Espanha e Argentina ndo conseguiram celebrar
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termos de cooperacdo, mas médicosindividual mente participam do programa. Nenhum desses paises conseguiu, portanto,
finalizar.

Proximo.
Entretanto, apartir damedida provisoria, e quero mostrar de maneiramuito clara, paraficar cabalmente demonstrado, que

ndo ha nenhumailegalidade na celebracdo do termo de cooperagdo com a OPAS e muito menos na presenca dos médicos
cubanos. Vejam que o art. 17 daMedida Provisoria, de 8 dejulho, jadizia:

Art. 17. Para execucdo das acdes previstas nesta Medida Provisoria, os Ministérios da Educacéo e da Salde
poder&o firmar acordos e outros instrumentos de cooperagcao com organismos internacionais, instituicdes de
educacdo superior nacionais e estrangeiras, 6rgaos e entidades da administracéo publica direta e indireta
da Uni&o, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, consorcios publicos e entidades privadas,
inclusive com transferéncia de recursos.

Vou repetir: "inclusive com transferéncia de recursos."

Portanto, qualquer um que tente alegar qualquer possibilidade de ilegalidade na celebragdo do termo de cooperacdo com
aOPAS, inclusive com atransferéncia de recursos, dizendo que ndo hé base juridica para sustentar arelacéo do Governo
brasileiro com a Organizag@o Pan-Americana, que se da ha décadas, com a celebracdo de inimeros termos de cooperacdo
em vérias areas, mas especificamente para o Mais Médicos, o art. 17 da medida proviséria € muito claro, corroborado,
consolidado pelaLei n° 18.871, que, no seu art. 23, reproduz, em todas as | etras, ostermos do art. 17 damedida provisoria.

Portanto, tinhamos, sim, fundamentacdo legal quando estabel ecemos todo o processo de negociacdo com a Organizacdo
Pan-Americana, quando buscamos cooperacdo ndo sd com o governo cubano, mas com outros governos no processo de
implementacdo do Programa Mais M édicos.

Acho que essa informacdo é extremamente importante para 0s Srs. Senadores e as Sr% Senadoras, para que possa
ficar claramente estabelecido que o Governo brasileiro ndo cometeu, sob nenhuma hipdtese, qualquer irregularidade,
observando estritamente os termos da lei. Tanto € verdade que o Congresso consolidou aquilo que ja estava previsto na
medida provisoria, nostermos dalei que criou o Mais Médicos.
Préximo, por favor.
A cooperacdo com a Organizagdo Pan-Americana.
A OPAS é0 braco daOrganizag&o Mundial de Salide paraas Américas. Umainstitui¢cdo com mais de 110 anos de atuagéo,
reconheci dainternacionalmente. Por que celebramos o termo de cooperagéo, conseguimos estabel ecer com Cuba? Porque
Cuba tem 6,9 médicos por mil habitantes, uma experiéncia de cooperagdo com mais de 63 paises. Dou exemplo, agora,
recentemente, na epidemia de Ebola. Enquanto todos os paises ou a maior parte dos paises, inclusive o Brasil, pode
colaborar com aAfrica, com a Organizagdo Mundial de Salide, remetendo recursos financeiros, material médico, material
de enfermagem, Cuba entrou com recursos humanos: profissionais médicos, profissionais enfermeiros. E um mecanismo
gue aquel e pais estabel eceu, desenvolvendo um contingente de profissionais médicos e permitindo que nds, como outros
paises, celebrassemos essa cooperagao.
Quero insistir, dando muita clareza ao termo de cooperagéo estabelecido com a OPAS, em agosto de 2013, e, paraquem
acha gque o objeto escamoteia a contratacéo de médicos cubamos, estd, ali, claramente colocado. Vamos ler o caput do
termo de acordo, do objeto que estabelece o Brasil, o Governo brasileiro, com a Organizagdo Pan-Americana:
Clausula primeira: Do objeto
O presente Termo tem por objeto a insercédo de metas e recursos para garantir a Cooperacdo Técnica entre
0 Ministério e a OPASOMS] Organizacdo Mundial de Salide] no marco do 80° Termo de Cooperacéo
Técnica para o desenvolvimento do "Projeto de Ampliacéo do Acesso da Populagéo Brasileira a Atencéo
Basica em Saude", doravante denominado Projeto, em virtude do mandato dos Estados Membros da OPAY
OMSde promover a Cooperacdo Técnica Internacional entre Paises/Cooperacgéo Sul-Sul, e assim viabilizar
a continuidade do programa de cooperacéo técnica da Organizacdo Pan-Americana, para a participacéo
de médicos cubanos e o desenvolvimento de agdes de fortalecimento de atencéo basica no Projeto Mais
Médicos para o Brasil, doravante denominado Programa.

Portanto, ndo héa nenhuma tentativa de escamotear. E clara, transparente, estabel ecida toda a documentag&o disponivel.
Tanto é verdade que temos uma fundamentagdo juridica muito segura em relagdo ao programa, prevista na medida
provisoria, estabel ecida por meio de termo de cooperacdo, consolidada na aprovacéo pelo Congresso Nacional naLei dos
Mais Médicos, sendo, portanto, um programa com fundamentacéo absolutamente legal .
Proximo.
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Essasegurancajuridica, como eu disse, € dadapelacriagdo daMPtransformadapor lei. A cooperacdo com aOPASassume
todas asregras e cumpre todas as regras estabel ecidas para acordos internacionais. O Ministério dialogacom os érgéos de
controle. Até o momento, todas as decisdes da Justica foram favoraveis ao programa - isso € extremamente importante!

Passado agora mais de um ano e meio do estabelecimento do programa, todas as decisdes judiciais sdo favoraveis ao
Governo. E ja foram apresentados quatro relatdrios de esclarecimentos ao TCU, que faz uma fotografia dos primeiros
meses de implementac&o do programa, quando havia todo um desafio de construir aimediata implantagdo do programa,
inclusive com referéncia aos dados divulgados em mar¢o, 0s quais muitos nés contestamos, muitos assimilamos como
processos, orientagdes para aperfeicoamento do programa, mas que, sob hip6tese alguma, correspondem ao retrato da
realidade do programa hoje, que é um sucesso.

Proximo.

Vou falar um pouco agora da expansao.

A Presidenta Dilma havia assumido um compromisso com a populagéo brasileira de expandir, consolidar e qualificar a
atencdo basica, inclusive o Programa Mais Médicos. Fizemos agora, no inicio do ano, mais um processo de adesdo aos
Municipios brasileiros, com a abertura de novas vagas em 1.294 Municipios e 12 distritos de salde indigena, e tivemos
a maior adesdo. Néo finalizamos ainda o processo, vamos finaliza-lo, provavelmente, ananhd, porque 0 nosso prazo
termina, mas j& temos confirmadas 76% das vagas, desta vez - sdo 4.146 mil -, preenchidas por médicos brasileiros,
meédicos com CRM do Brasil. o que mostra, inclusive, em primeiro lugar, a consolidagéo do programa e um conjunto de
medidas que estamos adotando, como, por exemplo, aincorporagdo do Provab, que tem estimulado os médicos brasileiros
aperceber que o Mais Médicos pode ser uma etapa importante na sua vida profissional, podendo ser utilizado, inclusive,
na sua formagao.

Dessamaneira, estamos ampliando de 50 para 63 milhdes de brasil eiros beneficiados. E um programavigoroso, com 4.146
mil vagas e de 14.462 mil médicos, passaremos, este ano, ater 18.246 mil médicos. Isto significa 18.247 mil equipes de
saude da familia completas, porque néo estamos falando apenas de médicos, mas da oportunidade de ofertar assisténcia
na area da enfermagem, da odontologia, dos agentes comunitarios de salide, enfim, o cuidado bésico resolutivo para a
populagdo brasileira.

Proximo, por favor.

Quanto tempo eu tenho, Senador? Porque esse € o ponto que estou detalhando mais.

Eu quero novamente destacar que, agora, cobrindo 4.058 mil Municipios brasileiros, temos a adesio de prefeitos de todos
os partidos. N&o ha nenhum partido com menos de 60% de adesdo, inclusive, os partidos dos prefeitos que sdo da oposi¢do
ao Governo Federal, 0 que mostra que o programa ndo atende aumadindmica partidaria, ele €, de fato, uma necessidade.
Préximo, por favor.

Impactos. Temos uma pesquisada UFMG e Ipesp - e temos outras agora sendo desenvolvidas - que mostra que 95% dos
usuarios estéo satisfeitos com a atuagdo, e ddo nota acima de oito ao atendimento dos profissionais. Oitenta e seis por
cento dizem que a qualidade da assisténcia melhorou apds a chegada dos profissionais do Mais Médicos, em entrevista
realizada com mais de 4 mil entrevistados.

Préximo, por favor.

O proprio relatério do TCU, que sempre é utilizado para apresentar problemas do programa, avaliou 1.837 Municipios
e atestou aumento da média mensal de consultas em 33%; aumento de visitas domiciliares em 32%, dizendo que 63%
dos profissionais entrevistados afirmaram que o atendimento melhorou, e para 89% dos pacientes e 98% dos gestores o
tempo de espera por consulta reduziu.

Proximo, por favor.

Eu sei que temos pouco tempo, e ha muitos Senadores, mas eu queria um minutinho e meio.
Ha duas matérias que podem nos gjudar, sendo uma muito recente.
Préximo, por favor.
(Procede-se a exibicéo de video.)
O SR. ARTHUR CHIORO - E ha uma segunda também, muito curtinha, do Amapéa.
(Procede-se a exibicéo de video.)

O SR. ARTHUR CHIORO - Fiz questdo de trazer dois depoimentos, porque eles ddo um pouco de materialidade, dao
vida a essa dimensdo que estid mudando arealidade da atengdo bésicano Brasil.
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Mas eu queria chamar atencdo - volte para mim, por favor, ao eslaide em que tinhamos parado; edlaide 21, por favor -
para um desafio.

Nos ndo podemos ficar pensando a vida inteira que vamos ter que contar com médicos estrangeiros, ainda que nos
possamos fazer como o Brasil faz: médicos brasileiros vao participar do Médicos Sem Fronteiras em algum lugar, e todos
0s paises tém algum tipo de provimento emergencial. Porém, nds ndo imaginamos que, eternamente, nds vamos preci sar
ficar recrutando, trazendo médicos de outras nacionalidades para compor uma parte importante da nossa estratégia de
cuidados a salide da popul agdo brasileira pelo Sistema Unico de Salide.

E é para isso que um segundo eixo do Programa Mais Médicos é a formagéo de profissionais para o Pais. Para chegar
a 2,7 medicos por mil habitantes, que € o padréo que o Reino Unido tem hoje, inferior ainda ao da Argentina, ao do
Uruguai e ao de outros paises, nés precisaremoster, em 2026, 600 mil médicos distribuidos por todo o Territorio nacional.
Portanto, nés precisariamos sair de 374 mil, que erao nimero que néstinhamos em 2013, para 600 mil. Nos ndo formamos
meédicos em meses. Sao seis anos de formagdo e dois ou trés anos de residéncia médica. Entdo, é importante haver uma
perspectiva de que nés precisdvamos de uma politica de provimento emergencia enquanto as medidas estruturantes sdo
adotadas, com a criagdo de 11.500 novas vagas de graduagdo até 2017, 12.400 novas vagas de residéncia, para que nos
possamos universalizar a residéncia e garantir que todo médico tenha o direito de encontrar uma vaga de residéncia,
preferencialmente naregido onde fez a suafaculdade, no seu Estado, nasuaregido, paraelendo ficar migrando, até porque
um dos fatores decisivos de fixagdo de profissional é onde ele faz aresidéncia médica, € onde ele constitui familia, € onde
€le seincorpora ao mercado de trabalho. Entdo, se ele sai do interior da Regido Centro-Oeste e vai fazer uma residéncia
em Porto Alegre ou em Curitiba, h& grande chance de ele ndo voltar, de ele ficar fixado naquelaregido. Entdo, € decisivo
pensar o processo de interiorizacdo.

Passe o préximo.

Nesse sentido, nés ja criamos, junto com o MEC - na verdade, o MEC, e nés apoiamos o MEC -, 4.680 novas vagas de
graduacdo, sendo 1.343 em universidades publicas e 3.337 em institui¢bes privadas. Das 22.344 vagasdemedicing, 52% ja
estdo localizadas no interior. E nds estamos financiando progressivamente o maior nimero de bolsas de residénciamédica
ndo apenas ha area de salide da familia, mas em todas as especialidades e instituicdes. Vejam que nds estamos passando,
finalmente, ater mais oferta de vagas no interior que nas capitais. Sempre houve uma predominancia das capitais ou um
equilibrio muito grande, mas a tendéncia, de fato, € produzir uma interiorizacdo com o conjunto de medidas, pois, desta
vez, hd uma mudanca: o0 Ministério da Educacdo, em vez de receber a proposta de umainstitui¢cdo privada, por exemplo,
de onde elaquer abrir o curso, faz uma pré-sel ecdo de Municipios de porte, com rede suficiente e qualificada parareceber,
e produz editais que chamam institui¢des privadas que queiram abrir a faculdade onde o Brasil precisa e ndo onde had o
interesse do investidor privado no campo da érea de educacao.

Proximo, por favor.

Esse dado € muito interessante porque mostra o tamanho da diversidade regional. Vejam que, em vermelho, hd a Regido
Nordeste, e, na segunda coluna, a Regido Centro-Oeste. Finamente, pela primeira vez, ha uma perspectiva, com essa
abertura direcionada por regifes do Pais, de haver uma aproximagéo da oferta de nimero de vagas por 10 mil habitantes.
A Unicaregido que ainda continuaraforado padréo, em que vamos ter de trabal har na perspectiva de ampliagéo das vagas
nas faculdades ja existentes, € a Regido Centro-Oeste, porque ha Municipios muito pequenos que ndo constituem redes,
mas nos estamos trabalhando fortemente nisso. Neste momento, até junho, 39 cidades em 11 Estados terdo a definicdo
de quais serdo as instituicdes que ficardo com a responsabilidade de abrir 2.400 novas vagas. Na semana passada, junto
com o Ministério da Educagdo, nds fizemos o langamento de um novo edital priorizando as Regifes Norte, Nordeste e
Centro-Oeste. Ja identificamos 22 cidades que tém condicdes de receber curso de medicina, em oito Estados, sempre
considerando qual € o padréo ndo sb de vagas por 10 mil habitantes, mas também o nimero de médicos por mil habitantes
gue ha em cada Estado, para que possamos fazer um processo planejado de ampliagdo da oferta de formagéo.

Préximo.

Outra questdo importante do Programa Mais Médicos é a melhoria da infraestrutura. Nés estamos investindo R$5,6
bilhdes junto com Estados e Municipios, de todos os partidos, na qualificagdo darede basica. Sdo 26 mil unidades sendo
construidas e ampliadas, 7.179 ja concluidas no momento, temos mais de 12 mil em obras, 12 mil unidades aderiram ao
Programa de Qualificac8o da Atengéo Bésica, inclusive sendo beneficiadas com a conectividade em banda larga, o que
€ decisivo para a gente usar a telemedicina, a telessalide, para poder trabalhar com segunda opini&o, para poder fazer
educacdo permanente a distancia.
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Ent8o, sdo estratégias importantes que 0 acesso a internet hoje permite para mudar a realidade de quem esté isolado por
uma barreira geografica, mas pode estar muito préximo do conhecimento, da transmissdo de informac@es, de laudos, de
discussdo com especialistas, para aprimorar o processo de formacao.

Préximo, por favor.

Essa cobertura de atengdo basica... Agora eu vou passar um pouguinho mais répido, para passar um panorama geral de
outras questdes do Ministério.

Nés temos, hoje, 40 mil unidades basicas em funcionamento no Pais. N6s estamos fazendo investimento em 26 mil, sem
contar o investimento com recursos préprios de Municipios e de Estados. Estamos chegando perto de ter 40 mil equipes
de Salide da Familia, cobrindo 60% da populagdo, lembrando que a atencéo bésica bem feita, no Brasil e em qualquer
lugar do mundo, responde a 80% das necessidades de sallde da popul agéo.

Préximo.
Nés estamos, também - e isto expressa a ampliacdo, a prioridade para a atencéo basica - fazendo uma forte ampliacéo
dos recursos para a atencdo basica.

Em 2010, o Ministério da Salde, sem contar os gastos dos Estados e Municipios, que sdo0 muito importantes,
principalmente dos Municipios, destinou R$9,7 bilhdes a atengdo basica. Em 2014, nds gastamos R$20 bilhdes. 1sso
mostra 106% de aumento, uma expressao da prioridade para a atengdo bésica no Pais.

Proximo.

NOs temos, agora, um novo desafio, que é garantir o enfrentamento de um gargal o identificado que precisavater aatengéo
basica resolvida, mas que agora se coloca como uma urgéncia do ponto de vista de resposta em termos de politicas
publicas, que é a &rea de especialidades, 0 acesso as especialidades. NOs estamos trabalhando fortemente nesse sentido,
fazendo plangjamento, detalhamento de custos, ndés vamos ouvir as entidades médi cas, n6s estamos ouvindo os secretérios
municipais, 0s secretarios estaduais, até porque, no SUS, é sempre o Municipio e o Estado que implementa a politica, ndo
0 Governo Federal diretamente. Entéo, nds precisamos trabalhar. Nés vamos trabal har com duas model agens de cuidados
especializados, aquel es chamados cuidados resolutivos.

S6 para dar dois exemplos, Senador, de cuidado resolutivo: o paciente faz uma fratura. Ele precisa da consulta, precisa
do exame complementar, precisa do procedimento cirlirgico e precisa de todo o cuidado de reabilitacdo. Af ele tem dta
e continua sendo acompanhado na rede basica.

Mas nés temos um paciente, por exemplo, um cardiopata grave ou um paciente que tem uma descompensacdo da
sua diabetes muito grave, que, além do atendimento basico, precisarg, para o resto da sua vida, ser acompanhado por
um especialista. E o caso, por exemplo, do paciente que tem uma doenca renal crénica, por exemplo, que precisa de
hemodidlise ou de transplante.

Portanto, nés temos dois desenhos de acesso a especialidades. E hoje nés ainda trabalhamos com a heranga da época do
Inamps: pagamento por procedimento, centrado naldgica de tabela, que ndo valoriza o cuidado integral e valoriza sempre
0 procedimento.

O que nods queremos € avangar no modelo de remuneragdo. E ha uma concordancia de praticamente todos os setores que
atuam na érea da salide de que nds precisamos remunerar 0 conjunto do cuidado: a consulta, 0s exames, 0 conjunto de
procedimentos de todas as profissfes que estdo envolvidas, areabilitacdo, enfim, o conjunto de of ertas que sao necessarias
paragarantir ao cidaddo o cuidado necessario, e ndo apenas umahorael e ter aconsultae naoutrando conseguir 0 exame ou
gue se atribua a el e a responsabilidade de fazer o itinerério do seu cuidado. Entéo, envolve regulacdo, envolve transporte
sanitério, envolve arranjos regionais, porque é preciso ter escala quando a gente fala de especialidades.

Mas nés vamos avancar profundamente nesse sentido e esperamos, ainda este ano, apresentar a sociedade brasileirauma
politica efetiva de melhoria da atencdo especializada no nosso Pais.

Préximo.
Rapidamente.

Fortal ecimento das Redes de Atencdo a Salide em parceria com Estados e Municipios é outra estratégiaimportante. Hoje,
nos ja temos 1.012 equipes habilitadas em atencdo domiciliar. Das 1.045 UPASs que estdo em construcdo e implantacao,
400 ja estao em funcionamento. Nés tivemos uma grande ampliagdo na atencéo as pessoas com deficiéncia, com 124
centros regionais de reabilitacdo em funcionamento. Ja ultrapassamos mais de mil centros especializados em odontologia
dentro do programa Brasil Sorridente. Hoje, 0 Samu, que comegou a ser implantado em 2003, no inicio do governo do
Presidente L ula, jaéumarealidade emtodo o Territério nacional . Néstemos maisde 73% da popul agdo cobertapelo Samu
com regulacdo, nés temos, hoje, uma politica de cuidado a gestante e aos bebés na Rede Cegonha que garante o cuidado
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de 2,5 milhes de mulheres, o que vai fazendo com que os nossos indices de mortalidade infantil e mortalidade materna
e, acima de tudo, de cuidado integral da mulher e das criangas va se qualificando, e a Rede de Atencdo Psicossocial com
mais de 2 mil CAPS progressivamente substituindo os hospitais especializados em psiquiatria, compondo uma rede em
gue os leitos psiquiétricos passam a ser disponibilizados nos hospitais gerais como especialidade médica em que a gente
tenha também os CAPS e outras estruturas da rede de atendimento.

Proximo.

Eu quero destacar, porque é muito importante - a gente ndo é muito de falar em doenca -, alguns temas que sdo objeto de
prioridade do Ministério da Salde. Eu tenho certeza de que, nesta Casa, também tém sido objeto de discussdo os temas
da promocéo e da vigilancia em salide.

NOs vivemos, no Brasil, uma epidemia de parto cesariano. Hoje, 84% dos partos no setor privado sdo cesérias e esse
ndmero ja chegou a 40% no SUS. O que nos preocupa € que, ano a ano, esses dados vém aumentado. Ha uma tendéncia
de crescimento. No setor privado, Presidente, ha dez anos, n6s tinhamos 73% de taxa de ceséria; chegamos a 84%.

Existem vérias explicacbes. Ndo se trata de criminalizar ninguém, mas de buscar uma aternativa. Mesmo os Estados
Unidos, com um sistema privado, totalmente privado, tém 28% apenas de taxa de cesariana. E por isso que nés estamos
envolvendo maternidades privadas, ANS, todo um esfor¢o com as universidades, as entidades médicas, particularmente
a Associaggo Médica Brasileira, que tem colaborado nessa discussdo, ndo no sentido de criminalizar ninguém... N&o se
trata de dizer para as mulheres que elas ndo tém direito ao parto cesariana, porque o parto cesariana salva vidas. O que
nés ndo podemos ter € 0 excesso. Precisamos de mais equilibrio. Temos que buscar isso como uma medida importante.

A gquantidade de prematuros e de bebés internados na UTI neonatal € impressionante no nosso Pais. N6s temos trés
vezes mais mortalidade materna, nds temos 120% mais prematuridade, 24% a mais de ébitos neonatais por conta da
prematuridade. Portanto é um problema de salide publica.

No tabagismo, nds temos boas noticias. O Brasil vem reduzindo de uma formaimportante.

N6s acabamos de voltar de Abu Dhabi, de uma conferéncia mundial de controle do tabagismo, onde o Brasil foi premiado
pela sua politica de tabagismo. Eu quero, inclusive, dividir isto com o Congresso Nacional e varias outras instituicoes,
porque ndo é um prémio apenas do Ministério da Salde. Hoje, nds somos exemplo para outros paises de como € possivel
fazer o enfrentamento do tabagismo.

Agora nés temos a obesidade como grande problema de salide publica. Nos saimos da desnutricéo para a obesidade de
maneira importante. Hoje, um ter¢o das nossas criangas ja sofrem de sobrepeso ou de obesidade, 51% da populagdo
adulta tem sobrepeso e 17,5% sdo obesos. Portanto, o tema do enfrentamento da obesidade, da atividade fisica, o tema
da alimentagdo segura e saudavel, mais do que nunca, sdo imperativos para a gente construir uma sociedade brasileira,
gue envelhece num ritmo alucinante, mais saudavel. E a qualidade do envelhecimento vai estar muito determinada pela
maneira como a gente vai conseguir interferir nesses fatores de risco.

Proximo.
Outro temaque, cadavez mais, me mobiliza, como Ministro da Salide, e a nossa equipe, sobre o qual eu tenho conversado

muito com os governadores e 0s parlamentares, € a necessidade de enfrentar a questdo da violéncia, particularmente a
violéncia no transito.

Nés temos, hoje - esses sdo os dados de 2013 - ,12.480 o6bitos por acidente de moto, diretamente por acidente de moto.
Hoje, 27,8% dos acidentes de transito j& sdo de moto. Detalhe: € o que mais sobe. Houve uma substitui¢do do cavalo, da
bicicleta, do jegue, no Brasil, pela motocicleta sem que houvesse um conjunto de outras medidas que pudessem proteger.
Quando a gente vai aos hospitais de traumas, aos hospitais de urgéncia e comega a observar 0s pacientes, vemos acidente
de moto, acidente de moto, ai tem uma queda de lgje, um atropelamento, um acidente de carro, e mais acidente de moto,
acidente de moto... Ou a gente continua aumentando UTI, continua aumentando centro de reabilitacdo, ou agente investe
em prevencdo. E prevencdo, neste caso, da resultado.

NOs tivemos 44.812 dhitos por acidente de transito, sem contar os 12.480 de moto, e mais 57 mil homicidios. N6s néo
podemos deixar de encarar isto como um grande problema de salide publica com grave impacto sobre o sistema publico
€ mesmo sobre 0 sistema privado de salide.

Nao vou ter tempo, mas posso, depois, discorrer um pouco, no debate. Nds temos, ainda, o desafio de enfrentar as doengas
infecciosas. Eu chamo a atencdo para a dengue e a chikungunya, mas também héa necessidade de se manter alerta em
relacdo ao ebola. Temos, cadavez mais, de trabal har no sentido de enfrentar aepidemiade Aids/HIV, particularmente em
relacdo aos adolescentes. A nossa grande preocupacdo é com osjovens de 14 a 24 anos, que ndo viveram a epidemia, que
ndo se impactaram com todas as mudancas que a sociedade brasileirafez e tém mais dificuldade de aderir aumavida com
mais prevencao, com mais cuidado. Ndstemos aindaque trabal har ahepatite, particularmente ahepatite C. Nésdeveremos
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fazer, este ano ainda, aincorporacdo dos medicamentos via oral, que véo mudar... NOs vamos anunciar em breve, porque
agora estaindo paraa Comissao de I ncorporagdo Tecnolgica, jaliberado pela Anvisaem tempo recorde. Mas nds vamos
viver, na area da hepatite C, a mesma revolugéo que nés vivemos quando se introduziu o tratamento do coquetel paraa
Aids. E umaoutra histéria que nds vamos contar. Paraa hepatite B, ngsjatemos avacina; paraahepatite A, introduzimos
avacina. Portanto, alongo prazo, nés vamos ter um grande controle sobre a hepatite, mas temos muito o que fazer. E, é
claro, ndo podemos negligenciar em relagéo a tuberculose, & hanseniase e a malaria como problemas de sade publica.

Chamo atencdo para uma dimensdo que eu ja vinha tratando com o Ministro Paim, com o Ministro Cid e, agora, com o
novo Ministro da Educagdo. Nés estamos dando prioridade, desenvolvemos um projeto-piloto com grandes resultados,
gue queremos estender a todo o Pais, que € o trabalho de prevencéo ao uso de drogas e dcool com as criangas, para ter
impacto efetivo nesse tema, que é de muita preocupacéo da salde publica.

Préximo.
Estou quase acabando.

Assisténcia farmacéutica. Eu queria também destacar que nds tivemos um crescimento de 47% no ndmero de
medicamentos ofertados gratuitamente pelo SUS, de 550 para 810, e tivemos uma incorporacdo de 114 novos produtos
no SUS, a partir da criacéo da Conitec.

Pode passar para o préximo.

Com o desenvolvimento do Complexo Industrial da Salide e as Parcerias de Desenvolvimento Produtivo, temos, hoje, 98
parcerias em curso, envolvendo 19 laboratérios publicos e 55 privados - muitos ja com resultados alvissareiros, como é
0 caso davacinado HPV -, com 61 medicamentos, 6 vacinas e 19 produtos. Isto, a compra publica e as parcerias entre 0
setor publico e privado, tem possibilitado ao Governo brasileiro a economia de R$4 hilhSes nas contas publicas por ano.
E nds esperamos, nos préximos dez anos, inverter a nossa balanca comercial, hoje amplamente desfavoravel.

Esse é um dos temas que mostram que, hoje, a politica industrial na érea da salide - ndo sou eu que estou falando; mas
os especialistas do setor, os dirigentes dos |aboratorios publicos e privados - mostra-se como um exemplo de éxito dessa
relagdo publico-privado, em uma perspectiva de um Complexo Industrial de Salide nacional, que tenha capacidade de,
com a compra publica, com o tamanho que tem o Brasil, com o tamanho que tem o SUS, fazer uma nova ordenacéo em
termos de insumos, produtos para a area da salde.

Proximo.
Na Farméacia Popular nés temos 113 itens distribuidos, disponibilizados nas unidades publicas, e, nas drogarias

particulares, 25 itens. Sao 34,5 mil estabel ecimentos espalhados por todo o Brasil, ja atendendo a mais de 30 milhdes
de brasileiros.

Isso € muito importante, porque 14 medicamentos sdo distribuidos gratuitamente, sem contar os itens, os 880 itens do
SUS, para hipertenso, diabetes e asma, que sdo doencas de altissima prevaléncia na populacéo brasileira.

Proximo.

Eu queria finalizar a minha apresentacdo, e peco licenca apenas para poder fechar, porque sdo temas extremamente
importantes para entender os desafios que nds temos no SUS, e um deles € o fortalecimento do pacto interfederativo. A
estrutura da nossa Federagéo exige, cada vez mais, que o Ministério da Sallde consiga, que o Governo Federal consiga
apoiar, de maneira adequada, essa relacdo interfederativa.

Hoje, nés estamos tentando aumentar as nossas atribuigdes com compras centralizadas, quando vale a pena, com atas de
registro de preco, com projetos de referéncia. Estamos vivendo um momento com experiéncias muito importantes no Rio
de Janeiro, no Piaui, na Paraiba, em outros Estados. Nds temos, cada vez mais, a necessidade de qualificar as atribuicoes
e responsabilidades de Municipios e Estados e da propria Unido, no sentido de definir claramente, de deixar esse arranjo
de uma maneira mais qualificada, mais explicita, mais publicizada, que diga claramente quais sd0 as responsabilidades
de cada esfera. Ninguém ganha quando se entra em uma disputa para saber de quem € a culpa, do Municipio, do Estado
ou da Unido. Aquilo que da certo € das trés esferas de governo e aquilo que da errado € das trés esferas de governo. O
senhores jamais me verao, como Ministro da Salide, responsabilizar um Municipio ou um Estado pela epidemiade dengue
ou sobre um problema de atencdo hospitalar ou de urgéncia e emergéncia. O problema sempre € nosso e os louros sempre
serdo nossos, de nés todos.

Acho que essa visao, esse pacto interfederativo ndo é um problema especifico da politica de salide, mas ele precisara ser
aperfeicoado para que as politicas publicas no Pais deem cada vez mais certo.

E isso passa - muitos dos senhores aqui foram governadores, foram secretérios de Estado e sabem do que eu estou falando
-, No caso da salde, por uma qualificacéo, por um fortal ecimento, cada vez maior, do papel dos secretérios de Estado na
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coordenacdo dos sistemas estaduais de sallde e da regionalizagdo. N&o existe Municipio forte sozinho. Se o Estado ndo
tiver capacidade de fazer o arranjo regional funcionar de forma adequada, M uni cipios menores, com menos rede, ficaréo
de fora. E éimpossivel imaginar que, num Pais com mais de 5.500 Municipios, haja tudo em todos os Municipios. Nao
faz sentido, ndo hé escala, ndo ha viabilidade econémica, ndo condiz com a realidade. Portanto, a regionalizagdo € um
processo decisivo. Por isso, arelagdo com os governos estaduais, com as Secretarias Estaduais de Sallde, cada vez mais,
esté sendo valorizada e qualificada. E nos vivemos um momento muito diferente: dos 27 Secretérios Estaduais, 23 sdo
novos, apenas 4 novos Secretarios Estaduai s foram mantidos nessarenovagao por que o Pai's passou. |sso coloca algumas
dificuldades, mas é um momento muito propicio também para avangos no nosso Pais.

Préximo.
Eu acho que este é o pentitimo eslaide.
Na gestdo do SUS, eu quero colocar alguns desafios.

Implementar para valer e finaizar o processo de informatizagdo da salide. Nés temos que, efetivamente, fazer com que
as tecnologias de informag&o joguem a favor. NOs precisaremos enfrentar uma reestruturago gerencia do Ministério da
Salde para poder modernizé-lo e adequé-lo as suas responsabilidades. Em breve, o Governo remetera a esta Casa um
projeto que criao Instituto Nacional de Salide Indigena, paraque possamos qualificar o atendimento a populagéo indigena,
hoje feito por trés organizagdes socials, No que precisamos avancar.

O fortalecimento, como eu jadisse, do Complexo Industrial de Salde.

E ha duas agendas, para nds, muito caras, - que sdo a da modernizagdo e da incorporagdo de uma agenda mais
qualificada e mais inovadora na Anvisa e na ANS. A Anvisa € uma agéncia de exceléncia na &rea da protecdo sanitaria,
reconhecida internacionalmente, que, muito recentemente, vem incorporando a agenda da inovagéo, ou seja, 0 seu papel
no desenvolvimento industrial, no desenvolvimento tecnol 6gico. Esse € um grande desafio para uma agéncia que vem de
uma tradicdo de mais de cem anos de vigilancia sanitéria centrada na proteco sanitéria. Essa agenda da inovagdo néo
significa qualquer fragilizacdo da dimensdo da protecdo sanitéria, mas ela tem de incorporar também o seu papel nesse
dinamismo que o setor da salide hoje coloca. No caso da salide suplementar, nés ndo podemos desconhecer que ha 52
milhdes de brasileiros que acessam o servico de salide por meio dos planos de salde, das operadoras de planos de salde.
Portanto, é uma responsabilidade do Estado brasileiro, do Congresso Nacional, enfim, de todos nés fazer com que esse
processo oferecido para 25% da populagéo seja feito de forma qualificada, defendendo os consumidores, mas também
preocupado com a prépria viabilidade do setor, para que ele possa continuar existindo.

Pode passar.
Acho que este € o Ultimo.

Antes, eu tive oportunidade de conversar, ha pouco, com o Senador Magno Malta, que é o Presidente da CPI de Orteses
e Proteses, e me colocar inteiramente a disposi¢&o, e ndo sd 0 Ministro, mas toda a equipe do Ministério. NGs estamos
vivendo um problema especifico com a questao de drteses e proteses. Em vez de ficarmos correndo atrds, que € o papel da
Policia Federal, todas as dentincias que chegam a ndés estéo sendo encaminhadas para a Policia Federal, afim de que ela
cumpra o seu papel fiscalizatério. E nés Ministério da Salide, Ministério da Fazenda e Ministério da Justica criamos um
grupo de trabalho interinstitucional que vem trabalhando todas essas semanas. Estamos em fase bem avangada e vamos
trazer as nossas contribui¢des a CPl do Senado e também a CPl da Camara dos Deputados.

Nés encontramos, de maneira resumida - numa proxima oportunidade, eu posso discorrer aprofundadamente sobre esse
tema-, que ndo haviapadronizacdo de nomenclaturaparaas Orteses e as proéteses, dificultando completamente comparagéo,
uniformizacdo e padronizacdo de uso; que ha uma fragilidade nos protocol os e hormas de uso, o que dificulta o processo
deregulacdo efiscalizacdo; e que ha umaassi metria absurdanas questdes de precos praticados no mercado. Entéo, o grupo
de trabalho néo esta trabal hando apenas na perspectiva de regulacdo de preco; €le esta trabalhando no sentido de prensar
aproducdo, aimportacdo, a aquisicao, adistribuicdo, a utilizacdo, atributacdo, como vai ser aavaliacdo e aincorporacéo
tecnolégica, a regulacéo de precos e o aprimoramento de como vai se dar a regulacdo, ou sgja, buscar uma alternativa
estruturante de um dos temas, Presidente, que tem sido talvez a nave-mée do processo de judicializacdo da salde. Nés
entendemos que, se nds conseguirmos uma boa solucdo para as orteses, as préteses e 0s materiais especiais, nés, muito
provavel mente, também avancaremos para que outras areas da salide, que hoje séo demandas no Poder Judiciario, possam
deixar de s&-l10 e para que possamos garantir o direito a salide da popul agéo.

Este eu vou passar.

Numa outra oportunidade eu falo sobre ele.

Pode passar.
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Eu queriaterminar apenas destacando aos Senadores e as Senadoras, agradecendo ja pela paciéncia de me ouvirem nesta
longa exposi¢do, que, neste ano, havera aqui, em Brasilia, a XV Conferéncia Nacional de Salide.

As conferéncias sdo previstas na legislagdo, na nossa Lei Organica da Salde. Elas so realizadas desde 1941, definem
diretrizes nacionaisparaapoliticade salide paraos proximos quatro anos e serdo decisivas paraenvolver, ouvir asociedade
nos instrumentos de plangjamento com que nés do Executivo e do Legidativo teremos que lidar: Plano Plurianual, as
nossas diretrizes, o Plano Nacional de Salide. Portanto, € um momento muito importante.

Eu gostaria de destacar que Municipios e Estados e o proprio Governo Federal estardo bastante envolvidos na discusso,
com usudrios, trabalhadores, prestadores, universidades, entidades da éreada salide, dos rumos da salide para os proximos
quatro anos, e esse é um debate muito importante a ser feito. E uma tradicdo j& na drea da salide consolidada, € a 152
conferéncia, realizada a cada quatro anos, que aconteceu até na época da ditadura. Ela é um evento muito importante de
participacéo popular.

Eu acho que esse era o Ultimo.

Eu agradeco a atencao.

Peco desculpas por ter me prolongado e me coloco ainteira disposicdo dos Srs. Senadores.

O SR. PRESIDENTE (Edison Lob&o. Bloco MaioriadPMDB - MA) - Eu agradego a exposi¢do do Ministro da Sallde,
em nome da Comissao.

Devo informar que o Ministro ndo foi convidado, ndo foi convocado; ele se dispds, espontaneamente, voluntariamente,
avir aqui, e marcamos prontamente a audiéncia do Ministro da Salide.

S. Ex& falou com a rapidez que achou conveniente, de uma metralhadora tracante, porque €ele precisava de duas horas
para expor suas informacdes e suas ideias e nés dispiinhamos de apenas uma hora, que foi o tempo no qual S. Ex2falou.
Isto porque temos, hoje, uma sessio do Senado as 12 horas. E uma coisa desusada, mas que foi feita. E, com a sessdo do
Senado, as comissdes técnicas precisam interromper suas atividades.

Nés temos 13 Senadores inscritos, entre 0s quais 0 Senador Dério Berger, a quem concedo a palavra.

O SR. DARIO BERGER (Bloco MaiorialPMDB - SC) - Que privilégio, Presidente, ser o primeiro a poder abordar o
Ministro.

Quero cumprimentar V. Ex? e cumprimentar também o Ministro da Salde para, efetivamente, em um relato, por
recomendacdo do Presidente, bem répido, sucinto e objetivo, em fun¢do do tema, que é muito importante e relevante,
tentar reduzir ao maximo minha exposi ao.

Eu queriadizer aV. Ex?0 seguinte...

O SR. PRESIDENTE (Edison Lob&o. Bloco MaioriadPMDB - MA) - Se V. Ex® pudesse circunscrever sua indagagéo
em cinco minutos, nos gjudaria muito.

O SR. DARIO BERGER (Bloco MaiorialPMDB - SC) - Vou tentar. VVou tentar, Presidente
Obrigado.

N&o ha dividas, Ministro, de que a salide no Brasil passou por uma grande transformagdo, principa mente e sobretudo
apos 0 SUS, porque todos nds sabemos como as pessoas eram atendidas antes do SUS. Acontece gque esses avangos hao
foraainda suficientes para criarmos umalogistica de tal maneira que as pessoas possam ser atendidas em tempo real. Essa
€ a grande discussdo que nds temos que ter.

N&o ha duvida de que o atendimento bésico a salide avancou substancialmente. Depois, veio a média complexidade,
vieram as policlinicas, vieram as UPASs e agora estamos nas especiaidades, na alta complexidade, etc.

Digo isto porque fui Prefeito de S8o José durante oito anos e nunca ninguém investiu tanto em sallde como eu investi
naguela gestdo. E s6 0 senhor pegar os nimeros do Ministério que o senhor vai ver. Depois, fui Prefeito de Floriandpolis,
e, também, nunca ninguém investiu tanto em salide como nds investimos em Floriandpolis. Tanto é que Floriandpolis
agora ja esté conquistando indices extremamente relevantes com relagdo ao atendimento a populagdo: cem por cento
de atendimento na cobertura do Salide da Familia e por ai vai, com as UPAs, com as policlinicas, etc. e tal, que foram
construidas na nossa gestao.

Pois muito bem. Dito isto, nds temos que...

Eu, na verdade, vim para ca com muitos sonhos - viu, Presidente? -, como todos nés homens publicos, que viemos para
gjudar, paraconstruir, paraservir, paramelhorar, paramultiplicar, parasomar, etc.. E eu quero dizer paraV. Ex2que tenho
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um sonho: o de sair daqui do Senado com a certeza de que as pessoas, no final do nosso mandato, possam ser atendidas
em tempo real, que nds possamos acabar com aquelas interminaveis filas das cirurgias. O grande problema, na minha
opinido, do Brasil sdo as cirurgias.

Ontem, 0 Senador Luiz Henrique fez um pronunciamento no Senado que esta sofrendo investigagdo por uma suposta
interferénciaparaatender auma pessoa. | sso, ndo entrando no mérito da questdo, s aconteceu porque os hospitais, porque
0 SUS néo funcionou naguele Municipio. O hospital ndo atendeu a pessoa, ndo diagnosticou. E a pessoa tinha pedra no
rim. Ela ndo necessitava de uma cirurgia, elando precisava passar na frente de ninguém, etc.

Entdo, o senhor veja a gravidade no meu Estado, Santa Catarina, que é um dos mais avancados em praticamente todas
as areas. NOs enfrentamos, Presidente, sérios problemas com relag8o a salide, principal mente com relag8o as cirurgias
eletivas e as cirurgias de média e de baixa complexidade.

Pergunto para V. Ex2 o seguinte: ndo dé para a gente fazer um mutiréo partindo da Uni&o, exigindo dos Municipios e dos
Estados principalmente... Eu sei que os Municipios ndo tém essa responsabilidade da cirurgia. N&do tém diretamente, mas
tém indiretamente. N&o d& para nés fazermos um mutirdo para fazer as cirurgias nos hospitais filatropicos nos finais de
semana e, com isso, zerar essas filas que efetivamente a gente pode encontrar em todo o Pais?

Ent&o, naverdade, na verdade mesmo, eu quero dizer paraV. Ex® o seguinte: eu fui muito amparado, quando fui Prefeito,
pelo Ministério da Satide e construi um parque logistico...

(Soa a campainha.)

O SR. DARIO BERGER (Bloco MaioriaPMDB - SC) - ... extremamente importante.

S6 um minutinho, Presidente, que eu j4vou concluir.

I sso proporcionou um grande avanco, tanto é que me permitiu a aceitacdo da popul agéo para que eu viesse para 0 Senado
da Republica. Ndo foi por acaso; foi por servicos efetivamente prestados. No entanto, como eu falel, nds temos um longo
caminho a percorrer.

A minha pergunta para V. Ex2 é a seguinte. A sallde € um bem de expectativainfinita. As pessoas querem viver mais e
viver melhor. Nds ndo podemos poupar recursos nem esforgos para criar uma logistica capaz de atender ao cidad@o em
tempo real. O senhor sabe muito bem disso. Se nés ndo atendermos esse cidadao hoje, quem sabe amanha j& sgja tarde
demais. Talvez adoencajatenha se enraizado e, efetivamente, a gente ndo tenha mais essa questao.

Infelizmente o tempo € curto e o tema é apaixonante, Presidente, mas eu quero, para finalizar, perguntar ao senhor o
seguinte: que tipo de parceria - parece que eu ndo ouvi - nds podemos fazer com os hospitais filantrépicos? Porque os
hospitais filantrépicos, na minha opinido, gastam muito menos e atendem muito mais. A produtividade dos hospitais
filantrépicos é muito grande. Eles sdo muito parceiros e atendem ao SUS. Um grande problema - eu queria que o senhor
fiscalizasse isto - é que eles fazem o servico que o Estado deveria fazer, e 0s governadores sequer repassam 0S recursos
no tempo real do trabalho que esses hospitais realizam pelo SUS. Os hospitais filantropicos estéo pedindo sb o repasse
do recursos do SUS, o que, infelizmente, ndo acontece.

Em Cricitma, no sul do Estado - houve umamatéria nacional falando disto -, 0 hospital que mais atende ao SUS em Santa
Catarinaestaprestesafechar. E € um hospital filantrépico. Entéo, ndo é possivel que hajaumarelacdo financeira, inclusive
de atendimentos, de nimero de atendimentos e de recursos dispendidos nos hospitais filantrépi cos, que sejainfinitamente
inferior aos recursos dispendidos nos hospitais publicos. Ent&o, nés temos que, na minha opinido, criar um mecanismo,
umaforcga-tarefa, instituir uma comissdo para analisar essa questdo e dar umaforca para os hospitais filantropicos, de tal
maneira que possamos té-10s como Nossos parceiros.

Parafinalizar, tenho sido procurado, Presidente, por muitos prefeitos- V. Ex3também, provavelmente, tem sido procurado
aqui, no Senado Federal - que vém me pedir recursos paraa salde. V. Ex2 sabe que, agora, as emendas dos Parlamentares
estao divididas entre 50% para a salide e 50% para o0 restante. Eles ndo precisam mais de recursos para infraestrutura;
eles precisam para custeio. Esse € um problema sério, Presidente. Nés temos que discutir essa questao aqui, porque eles
precisam de recursos para comprar remédio, para contratar mais médicos. Talvez tenhamos que, inclusive, flexibilizar a
Lei de Responsahilidade Fiscal para que permita - ja que estéo todos os Municipios brasileiros no limite, num sistema
praticamente falimentar - aos Municipios, principalmente na questdo da salide, contratar mais médicos, mais enfermeiros,
etc.

Dito isto, eu queria saber de V. Ex& também quanto recurso o senhor tem efetivamente para investir no seu Ministério
este ano.

Muito obrigado e perddo, Presidente, pelo exagero da minha participacao.
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O SR. PRESIDENTE (Edison Lobé&o. Bloco MaioriadPMDB - MA) - V. Ex2 colaborou muito com a Comisséo fazendo
as perguntas que fez.

Com apalavrao Ministro Chioro.

O SR. ARTHUR CHIORO - Eu vou tentar ser muito breve, para dar tempo de ouvir mais Senadores e Senadoras.

Senador Dario, V. Ex2.. Eu compartilho muito da sua visao, ndo sei se porque, na minhartrajetéria profissional, por nove
anos fui Secretério Municipal de Salde. Ent&o, a visdo municipaista de quem estd na ponta ainda € muito forte e eu
espero nunca perdé-la, porque é um contato muito importante com a realidade da vida das pessoas, o dilema que temos
nos Municipios.

Acho que uma das questdes talvez mais inadequadas que se fazem, e o senhor fez muito bem, é deixar de reconhecer os
avancos gue tivemos nas politicas de salide do Pais, o que n&o significa que ndo tenhamos graves problemas a enfrentar.
Ha muito aavangar.

Quando a gente comeca a fazer comparacdo com outros sistemas de salide de outros paises, a gente vé como €
impressionante que estejamos anos-luz afrente e que, a mesmo tempo, tenhamos tantas dificul dades. Mas é exatamente
porqgue lidamos com a dor, o sofrimento, a morte, ainseguranca das pessoas, em todas as faixas etarias,24 horas por dia.
Entdo, esse € 0 nosso drama da érea da salide.

Uma vez atendido um certo nivel de expectativa da populagdo, ela se quaifica e quer mais. E é bom que sgja assim,
isso é producdo de cidadania. As pessoas hdo tinham atencdo basica e agora elas tém. Entdo, agora querem 0 acesso a
especiaidade, e querem cadavez mais. E eu fiz questdo de trazer aquel es elementos da perspectiva de promog&o porque
0 hosso dilema, que ndo é sd nosso, mas do mundo inteiro, € como vamos enfrentar o processo de envelhecimento que
val aumentar a carga de doencas, que vai aumentar as hecessi dades de gasto em sallde em todos 0s sistemas nacionais de
salide, ndo sb no Brasil. 1sso vai colocar dilemas para fazermos opcBes. NOs teremos que pensar a questdo cada vez mais.

Eu ndo estou aqui me queixando do subfinanciamento - todo mundo conhece muito bem a situagdo historica do
nosso financiamento da salide -, mas colocando o seguinte: nds fizemos uma transicdo demografica, fizemos uma
transi¢ao epidemiol dgica, fizemos um processo de urbanizagdo extremamente répido e temos politicas previstas na nossa
Constituicdo que sdo extremamente solidérias e generosas: universalidade e integralidade, tudo para todos. Mas isso tem
um custo, e nds teremos de tomar decisdes.

A gente garante, hoje, da vacina ao transplante e a0 medicamento de alto custo. |sso esté previsto no nosso sistema, e acho
gue é importante que esteja, mas isso tem um custo e é uma realidade que precisara ser trabalhada.

O seu sonho € 0 nosso sonho. A suaimagem e o seu objetivo, Senador, sd0 0s mesmos de que compartilhamos. E esperamos
trabalhar essa questéo das cirurgias, que hoje é nosso grande gargalo em boa parte do Pais.

O Brasil € um Pais muito interessante porgque tem uma diversidade regional impressionante. Nés temos algumas regides
em que a questdo do acesso as cirurgias de especialidade esta resolvido, mas |a se apresentam outros problemas. Mas eu
concordo com que 0 marcado no nosso Pais é esse desafio, e nds pretendemos responder exatamente com o Programa
Mais Especialidades.

O mutirdo é uma estratégia que vem sendo utilizada ha décadas. N6s ndo interrompemos os mutirdes, eles continuaram
acontecendo. E ai depende da capacidade do gestor local de fazer negociacdo, seja com a Santa Casa, seja no proprio
hospital publico, ou com umainstituicéo privada, depende da quantidade de recursos, depende, muitas vezes, da vontade
do gestor. Entdo, nds tivemos Estados, regides do Pais, M unicipios que usaram muito bem o recurso dos mutirdes. Outros
ndo usaram. Mas, de qualquer maneira, nds precisamos usar 0 mutirdo, usar a capacidade ociosa.

Alias, no Programa Mais Especialidades, temos uma orientacdo prévia que € de ndo priorizar investimento em construcao
de novos servicos, mas a plena utilizacdo da capacidade fisica instalada da rede publica, darede filantrépicae, inclusive,
sefor necessario, dos servigos privados, atendendo a0 que esta na Constituicdo, porque isso faz parte do SUS. E assim que
pretendemos trabalhar. E pretendemos, sim, estabelecer parceria com as instituicdes filantrdpicas. Temos desenvolvido
uma série de debates com a Confederacéo das Misericordias do Brasil, que representa o setor, e achamos que elatem uma
capacidade. Agora, 0 que ndo queremos mais no programa é deixar para cada prestador dizer o seguinte: "eu sO quero
fazer quimioterapia’, ou "eu sb quero fazer tal procedimento”, "eu sd quero fazer..." NGs queremos constituir umaldgica
de pagamento de cuidados em que se garanta ao cidad&o, na necessidade de deslocamento menor possivel, que ele tenha

acesso a todos os procedimentos, atos profissionais, servicos necessarios para garantir o tratamento.

Ouvindo um pouco, Senadores... Nés fizemos uma pesguisa com 0s gestores municipais e estaduais e uma pesguisa
de opinido publica. H& uma percepcdo de que a oftalmologia e a ortopedia, exatamente porque sdo especialidades
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eminentemente cirdrgicas - €las tém uma dimensado clinica, mas também sdo fundamentalmente cirdrgicas -, sdo as
candidatas mais importantes para que comecemos com elas o Programa Mais Especialidades.

Agora, é claro que teremos de conseguir fazer os arranjos regionais, porque os Estados e Municipios sdo importantes
parceiros. O Ministério ndo vai sair contratando - ndo faz mais parte das fungdes do Ministério da Salide -, mas nds vamos
dirigir, coordenar, mobilizar um esfor¢o nacional, e vamos enfrentar. Vamos dar um passo significativo. 1sso resolvera
0s problemas de salide? N&o, nGs vamos criar novos problemas.

Eu insisto. O Ministro da Salide que estiver fazendo uma discussao com os Senadores dagui ou cinco ou oito anos talvez
esteja tratando da questé@o do envelhecimento da populacdo brasileira como o grande problema de salide publica. E creio
gue precisamos estar alertas desde ja para estabel ecer umarede de cuidados que va além da estrutura do sistema de salide,
para cuidar dessa realidade: o processo de envelhecimento da sociedade brasileira € de idosos cada vez mais sozinhos.
N&o s8o mais os idosos da geracéo da minha avo, que tinha doze filhos, uma rede de protegdo social .

(Soa a campainha.)

O SR. ARTHUR CHIORO - Sao idosos que, efetivamente, ndo tém essa rede.

SO parafinalizar, nés, neste momento, ndo temos repasses atrasados. Os recursos do Ministério da Salde de transferéncia
para Estados e Municipios estédo todos em dia, mas temos enormes desafios para ampliar a oferta de prestadores
filantropicos publicos, que hoje ja produzem além daquilo que esté pactuado. 1sso requer, naturalmente, a ampliagéo dos
nossos recursos financeiros. Nos estamos aguardando 0 nosso or¢gamento. Nesta semana deveremos saber, efetivamente,
com quanto poderemos contar em 2015 para ampliagio dessa oferta de servicos. E uma dificul dade.

Extrapolando um pouquinho, eu queria sé chamar atencéo para uma questdo que € uma mudanca substantiva na ldgica
de financiamento da salide, que é a das emendas impositivas. NGs passamos a vivé-las a partir do ano passado, e hoje, se
olharmos 0 nosso orgamento, pel 0 menos a proposta e aquil o que deveremos receber do Congresso Nacional paraexecuté
la, praticamente ndo teremos mais recursos de investimento em programas. Praticamente todos estardo nas emendas
impositivas.

O queeu tenho discutido com os prefeitos, osgovernadores e os gestores da areada salide € para, cadavez mais, afinarem o
didlogo com os Senadores e Deputados para que essas emendas expressem paravaler as prioridades. Ou sgja, mais do que
nunca, precisaremos ter capacidade de planejamento para apresentar aos senhores 0 seguinte: as prioridades municipais,
regionaise estaduai sem cadaumadas unidadesfederadas sdo essas! Jaestéo previamente, tecnicamente aprovadas. Porém,
€ preciso que se permita aos Parlamentares, sempre respeitando a autonomia, porque o Parlamentar tem autonomia, mas,
na medida do possivel, que ele entenda que aquel as decisbes sdo estratégicas.

Desde 0 ano passado ja se poderiater emendade custeio. Infelizmente, sd 8% das emendas foram de custeio. Tem algumas
regrinhas, de que néo se pode ultrapassar 50% do repasse ou de atencdo basica ou de média e alta complexidade, até para
ndo criar uma distorcdo de se receber por uma emenda um valor de custeio muito acima da realidade, mas ha umaregra,
gue eu entendo, como Ministro, de que muitos Municipios que jafizeram alicdo de casa de investimento neste momento
precisam de apoio de custeio. E ndo vejo nenhum problema nisso.

NOs estamos fazendo os repasses de custeio nas emendas em quatro parcelas, fundo a fundo, sem convénio. Entdo, para
nos, inclusive, operacionalmente, € muito maisfécil aexecugcdo daemenda. E nds temos uma perspectiva que vemos com
muito bons olhos.

NOs vamos apresentar - e temos trabalhado isto com os governadores e com os prefeitos - a proposta como se fosse um
menu, um cardapio - alias, o Ministério da Educagéo ha muito tempo jafaz isso - que serd uma espécie de pré-selecdo de
investimentos, de demandas de custeio que possam orientar a escol ha dos Deputados e dos Senadores.

Agora ficou assim, sobre uma parte do orgamento do Ministério da Salide, pelo menos que diz respeito a investimento,
nos teremos que dialogar de maneira muito fina para poder beneficiar os Municipios, os Estados e as Santas Casas 0
maximo possivel.

O SR. DARIO BERGER (Bloco MaioriaPMDB - SC) - E nds ja podemos alocar para custeio?

O SR. ARTHUR CHIORO - Sim, ja podia desde 0 ano passado. Qito por cento das emendas do ano passado jaforam de
custeio. Tem umasregrinhas bésicas. Por exemplo, naSanta Casa, vocé pegao que elarecebe de médiae altacomplexidade

0 ano todo, 50% no maximo... N&o deixa passar de 50%, senéo desalinha, porque ano que vem ela ndo tem tudo isso e
ndo consegue mais. Entdo, criamos algumas regras, mas estéo disponiveis.

Eu acho que é importante que o governador, o prefeito, o provedor da Santa Casa que dialoga com os senhores possa
estabel ecer também quais séo as prioridades, sempre ouvindo dimensdo regional.
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O SR. DARIO BERGER (Bloco MaioriaPMDB - SC) - O senhor disse que 0 Ministério ndo esta devendo nada do
SUS e tem repassado para os Estados e tal. SO que os Estados estdo devendo para as entidades filantrépicas. N&o tem
como fiscalizar isso?

(Soa a campainha.)
O SR. PRESIDENTE (Edison Lob&o. Bloco MaioriadPMDB - MA) - A Senadora Ana Amélia propde...
A SR2ANA AMELIA (Bloco Apoio Governo/PP - RS) - Pelaordem, Presidente.
O SR. PRESIDENTE (Edison Lob&o. Bloco MaioriadPMDB - MA) - Pois ndo. Pela ordem.

A SREANA AMELIA (Bloco Apoio Governo/PP - RS) - Como nés estamos... A exposi¢ao do Ministro € muito completa
e muito detalhada. E nds estamos com um problema, porque as 12h teremos uma sessdo plenaria do Senado. Dada a
relevancia do tema e como os Senadores estao inscritos, seria possivel usar o sistema de que outras Comissdes se valem
de todos os Senadores fazerem as perguntas e 0 Ministro as responder? Porque ha muitas questdes que se complementam,
como as que 0 Senador Dério apresentou, que poderdo ser complementadas. Ent8o, talvez isso dé umaagilidade, paraque,
pelo menos até as 12h30 ou as 13h, possamos concluir. E a proposta que eu fago, Sr. Presidente, Senador Edison Lobé&o.

O SR. PRESIDENTE (Edison Lob&o. Bloco MaioriadPMDB - MA) - Eu acolho a propostade V. Ex2

Vamos constituir blocos de trés Senadores perguntando e o Ministro respondera de uma sé vez. Senador Moka, Senadora
Marta Suplicy e Senadora Ana Amélia.

Senador Moka.

O SR. WALDEMIR MOKA (Bloco MaiorialPMDB - MS) - Eu vou ser muito objetivo, até em funcéo do tempo.

Ministro Chioro, V. Ex2 gastou bastante tempo explicando a questdo do Programa Mais Médicos. Eu penso que isso se
deve muito aos ataques sucessivos que a gente vé, sobretudo na midia, em relacdo ao convénio, aos médicos cubanos,
porque o governo cubano recebe R$10 mil, mas os médicos sb recebem R$3 mil. Entdo, eu ndo quero entrar nesse detalhe
porgue acho que esse detalhe é algo que sera discutido. V. Ex2 colocou isso. Mas ficou claro para mim ficou.

Agora, veja bem, o problema da atencéo basica e os médicos cubanos... Eu sou testemunha de que eles sdo atenciosos
onde eles vao e tém uma habilidade muito grande para esses problemas da atengéo bésica. Mas 0 que tem acontecido na
prética? Quando vocé da o atendimento basico, hd um encaminhamento, e € natural, porque essas comunidades nunca
tiveram médico ou tinham por muito pouco tempo. Entdo, ha um encaminhamento, que vai para onde? Para o hospital. E
0s nossos hospitais... Ao passo de que se mel hora o atendimento basi co, mas os hospitai s estéo cada vez mais superlotados,
com mais dificuldade de atendimento. E ai n6s temos um problema que é preciso atacar.

Eu sei do esforgo do Ministro. O que eu estou dizendo, como médico, eu ndo tenho como néo dizer! Mas reconhego seu
esfor¢o, seu trabalho, e sou testemunha disso.

O que aconteceu com as emendas? | sso € uma coisa que eu quero deixar clara. O que aconteceu foi um jogo orgamentario.
Esses 50% das emendas dos Parlamentares ndo poderia, nunca, ter entrado no Orgcamento da Unido; teria que ser o
Orcamento da Uni&o nagquela regra mais as emendas parlamentares. E 0 que se fez? Deduziram-se 50% das emendas
parlamentares para a salide, mas aquilo ficou como se fizesse parte do orgamento da salide.

Na prética, o que se fez? Engessaram o orcamento do Ministério da Salide. E ai, em que pese podermos usar isso para
custeio, na verdade, os programas nacionais do Ministério da Salide véo sofrer para que se possa fazer o pagamento, que
agora € impositivo e 0 Ministério ndo tem como fugir disso.

Entdo, esta Comissdo... Eu lutel muito nisso, Ministro Lobao, mas o que nds temos € um atendimento universal garantido
pela Constituigdo com um subfinanciamento. O Ministro da Sadde, o Ministério da Salide tem muito pouco recurso para
uma demanda que € globalizada. E o pior: a medida em que se melhora e se qualifica o atendimento nas redes bésicas de
salde, aclasse que ndo iapara o centro de salide comegaair, aumenta a demanda, porque o servico melhorou. E claro que
essa populacgdo sera cada vez mais exigente, sem falar, evidentemente, na nossa populagdo, que, daqui para frente, sera
cada vez maior, em funcdo de, gragas a Deus, felizmente, nds estarmos aumentando a estatistica de vida dos brasileiros.

N&o é uma pergunta, € apenas uma forma de contribuir para com o debate, até porque é assim que vejo neste momento,
sem entrar nessa questdo mais polémica do Programa Mais Médicos, porque, na época, eu fui um dos que gjudaram a
contribuir na discussdo, nos debates. Na época, 0 Ministro era o Padilha.

A verdade é que nés temos, sim, caréncia de médicos, sobretudo no interior, e este ano o0 estimulo que se estd dando € 0
seguinte: se 0 médico recém-formado for para o ProgramaMais Médicos, ele tem 10% da prova naresidéncia, o quecria
também uma distorcéo, ameu ver, na selecdo de quem esta fazendo residéncia médica.
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Muito obrigado.
O SR. PRESIDENTE (Edison Lob&o. Bloco MaioriadPMDB - MA) - Senadora Marta Suplicy.

A SREMARTA SUPLICY (Bloco Apoio Governo/PT - SP) - Prezado Ministro Chioro, achei interessante o depoimento
do Senador Moka como contribui¢do, mas me lembrou quando fizemos, pela primeira vez, campanhas de combate ao
cancer de mama: as pessoas foram aertadas, as mulheres neste Brasil todo procuraram mamografias, e ndo existiam
mamografos. Entéo, foi um panico e uma inquietagdo muito grande, mais 0u menos isso que esta acontecendo.

Bem, eu percebo € que na salde tem sempre problemas de gestdo e de tudo mais, mas a questdo do recurso é realmente
muito séria. Como V. Ex2estavacontando que pretende reunir os Senadores paraas emendas, eu tive essaexperiénciacomo
Ministra do Turismo, um Ministério que tem muito pouco recurso também. E foi bastante efetivo, porque se mostrava
0 panorama do Brasil e, depois, se entrava na especificidade de caréncias de cada Estado. E houve uma colaboracdo
extraordin&ria. Na época foram mais Deputados, mas isso realmente produz resultado. Entdo, acho que é o caminho
corretissimo o que V. Ex? esta percorrendo. Eu sinto que seja assim, mas as dificuldades estdo ai.

Eu tenho trés perguntas. Parece-me que é um estado muito calamitoso - ndo parece, mas € - 0 que esta vivendo o meu
Estado de Sao Paulo e também o Brasil, com 224 mil casos de dengue no Brasil, e s6 na cidade de So Paulo sdo 80.283
diagnosticados e cem Municipios com epidemia.

Eu vou dar alguns niimeros para se ver a dimensdo do problema. Em Agudos, uma cidade que fica naregido centro-oeste
paulista, foram registrados 181 casos neste ano, e 0 que chama atencdo € que é um caso por cada 200 habitantes.

A Prefeitura de Marilia atualizou sdbado, agora, os dados, e 0 nimero de casos confirmados subiu para 12.039, o que
equivale aum caso para cada 19 pessoas. Quer dizer, quando se vé essa constatacdo, vocé fica com medo de sair harua.
E o nimero de mortes também subiu pela primeira vez, agora, subindo em um més. Foram confirmadas oito mortes por
dengue, e outras dez ainda estdo sendo investigadas.

Eu fico pensando, Ministro, que, hd algum tempo, falar em morte por dengue era uma coisa que espantava a nds todos.
N&o havia morte por dengue. E agora esta corriqueiro morte por dengue. A cidade de Assistambém confirmou a primeira
morte por dengue em 2015. A Prefeiturada cidade de Tupa também divul gou, neste sabado, nova atualizacdo dos niimeros
de dengue. Foram confirmados 646 casos, e had 896 aguardando coleta. Em Sorocaba, o nimero de casos confirmados é
de 7.469. A situacdo é tdo dramética que fizeram, no centro da cidade, um posto de monitoramento. Campinas confirmou
mais duas mortes agora. Com isso, a cidade ja registra o segundo maior nimero de infectados pela doenca na histéria,
e ainda mantém em investigacdo outros seis 6bitos que podem ter sido causados pelo virus, além de 5.122 registros que
aguardam exames. O Municipio somou 14.900 casos da doenca até estaquinta-feira, e a Prefeitura pediu ajudaao Exército
e também terd 41 guardas no combate. H& pessoas que eu conheco, em S&o Paulo, que ficaram sem o diagnéstico de
dengue mais de uma semana, sofrendo todo tipo de exame, também com o despreparo absol uto no atendimento da doenca.
No dia 2 de abril, agora, a Folha de S.Paulo publicou, em levantamento feito...

(Soa a campainha.)

A SREMARTA SUPLICY (Bloco Apoio Governo/PT - SP) - ..., 0s 60 M unicipios paulistas que mais somam notificagdes
da doenga, concluindo que, nos trés primeiros meses de 2015, as mortes por dengue em S&o Paulo j& superam o total de
2014. Isto nos trés primeiros meses. Sao 92 mortes confirmadas em 2015, contra um total de 90 que foram verificadas
entre janeiro e dezembro.

Com tudo isso, eu tenho algumas perguntas. Qual a avaliacdo do Ministério? O que o Ministério esta ajudando, fazendo,
para as acdes regionais e locais no Estado de Sao Paulo no efetivo combate a dengue? Como explicar essa situagao ter
chegado ao ponto em que chegou? Eu estava comentando que, até pouco tempo atras, ndo tinhamos mortes, e no Estado
de Sao Paulo ja sdo 80 mil mortes, 44.436 na capital. Houve um retrocesso na politica de prevencdo ao mosguito?

N&o temos tempo para entrar em detalhes. Eu fui prefeita de Sdo Paulo. Eu peguel uma epidemia, mas, depois de um
tempo, nés tinhamos menos de 50 casos, porque tinhamos de fazer o que tinha que ser feito. E eu vejo que ndo esta sendo
feito. Ndo esta sendo feito talvez pelos prefeitos, ou talvez haja outras intervencdes que precisam ser feitas. E isso que
eu quero saber de V. EX& E quais as acdes que o Ministério da Salde tem executado ou plangjado para auxiliar esses
Municipios afazerem frente a esse problema?

A outra questdo, que eu vou tentar resumir, € sobre as vacinas. Nds temos lido, veiculado na midia de marco, que pelo
menos dez Estados estéo enfrentando dificuldades para distribuir vacinas para os Municipios, devido a diminui¢éo do
repasse pelo Ministério da Salide. S8o seis vacinas: tubercul ose, tetraviral, febre amarela, antirrabica, duplaadulto e HIB.
No dia 19 de marco, um site de naticias veiculava que, em Tocantins, segundo a gerente de imunizagdo do Estado, das
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15 mil doses da BCG necessarias por més, somente 4 mil tinham chegado, havendo relatos de dificuldades registrados
também nos Estados do Rio de Janeiro, Parang, Santa Catarina, Minas, Ronddnia, Pernambuco e Distrito Federal.

O Ministério da Salide disse que os laboratdrios que produzem as seis vacinas passaram por reformas para melhorar a
qualidade, e por isso as entregas estavam atrasadas e o cronograma de distribui¢do das vacinas para os Estados tinha sido
alterado. A previsdo é que areposi¢ao dos estoques se normalize até abril. A primeira pergunta é se ja esta normalizado.

Depois, 0 Ministério também néo deveriater um plano de contingéncia para que problemas como esse fossem amenizados,
aprimorando a avaliag@o das demandas dos Estados e Municipios para adequagdo de estoque?

A segunda e ltima pergunta é sobre o HPV, que foi um projeto da Senadora Vanessa, do qual eu fui a Relatora. E uma
vacina importantissima para as nossas meninas que estdo na puberdade. Nés sabemos que, neste ano, a campanha foi
realizada pelo Ministério da Salde - eu gostel bastante, achei que foi muito importante -, mas as meninas de 12 e 13 anos
aindanéo foram vacinadas. Elas também deveriam estar procurando o posto. Mas temos noticias alarmantes, jano més de
abril, que alertam para o fato de que uma peguena parcela da populagéo alvo da campanhajafoi tomar a primeiradose da
vacina e que, no ano passado - essa parte me preocupa mais -, quase metade das meninas entre 12 e 13 anos ndo tinham
tomado a segunda fase da vacina. Tomam a primeira fase e ndo tomam a segunda. Ai ndo faz o efeito que tem que fazer.
Eu me pergunto se ndo seria melhor investir em uma segunda campanha de prevencéo para a segunda fase. Ndo da para
ndo ter. Sendo, é um desperdicio do primeiro investimento.

(Soa a campainha.)

A SREMARTA SUPLICY (Bloco Apoio Governo/PT - SP) - Eu queria saber se V. Ex2 vai retomar essa campanha, 0s
nimeros atualizados da populagdo atingida pela campanha no ano passado, quais tém sido as a¢bes do Ministério para
aumentar a coberturadavacinagdo contrao HPV e - isto éfatade informacdo - sefizeram campanha nas escolas, porque
eu tenho impressdo que isso pode dar um resultado muito, muito importante.

Outra pergunta, agora, € se, com a proximidade do inverno na nossaregido, o Ministério da Salde ja tem uma defini¢do
sobre a data da campanha nacional de imunizagdo contra gripe. No ano passado, a campanha nacional teveinicio dia 25
de abril e até este momento ndo ha noticia sobre quando vai ser iniciada.

Muito obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Jo&o Alberto Souza. Bloco MaioriadPMDB - MA) - Senadora AnaAmélia.
Obrigado, Senadora Suplicy.

A SR2 ANA AMELIA (Bloco Apoio Governo/PP - RS) - Caro Ministro Arthur Chioro, caro Presidente Edison L obao,
eu quero pedir licenca ao Ministro Chioro para agradecer a Senadora Marta, Relatora ad hoc de um projeto de minha
autoria que trata de estender as trabalhadoras e aos trabalhadores rurais o beneficio do seguro-acidente. Muito obrigada,
Senadora Marta.

Ministro, o senhor fez uma explicacdo ampla sobre a questéo do Mais M édicos, mas eu tenho recebido em meu gabinete
muitas indagactes dos prefeitos municipals - porque sou uma Senadora municipalista - com dividas sobre os critérios
gue o Ministério usa para a escolha do Municipio que va receber novos médicos dentro do programa, a ampliagao.
Tenho aqui pelo menos trés prefeitos, de Marau, Trés Cachoeiras e Uruguaiana, que ontem estiveram em meu gabinete
falando sobre isso. Eles fazem toda a documentag&o... S0 prefeituras que estdo habituadas a esses convénios com 0s
Ministérios. Respondem tudo, tém a documentag@o completa, e ndo sdo atendidos. Essa € uma questdo muito especifica
do municipalismo e do meu Estado, o Rio Grande Sul.

Outra questéo é a seguinte: o Mais Médicos é direcionado, adequadamente, a questao da atencéo bésica a familia. Entao,
o programa Mais Médicos ndo atende as Unidades de Pronto Atendimento (UPAS). Existe alguma possibilidade de, em
algum momento, as UPAs também contarem com esse servico do Mais Médicos, ja que é aemergéncia? E ahoraem que
apessoa tem um problema, entdo vai ai e tem um atendimento. Essa € aindagacdo para o senhor.

Outraquestdo é quando é que o0 Ministério da Salide pretende - se é que vai fazer - reabrir 0 programa paraa construcéo de
novas UPAs nos Municipios, porque essatambém € uma demanda inteiramente, digamos, de interesse dos Municipios. O
contingenciamento dos recursos, as dificuldades do gjuste fiscal que o Pais esta vivendo - estamos aqui envolvidos com
esse gjuste - afetaram em que medida o orcamento do Ministério da Salide? Quais as &reas mais, digamos, impactadas
com esse problema? A Senadora Marta, o Senador Dério e 0 Senador Moka ja abordaram algumas dessas areas que séo
de emergéncia: &reas de vacina, por exemplo, prevencao, dengue. Quais 0s mais criticos em que a gente, eventual mente,
pode trabalhar? Penso que o or¢camento impositivo direcionado para a salde foi uma decisdo correta do ponto de vista
das necessidades do Pais, e nés estamos colaborando, mais ainda porque pode ser usado para custeio... NGs temos feito
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muitas emendas para hospitais comunitarios e filantrépicos do meu Estado. O Rio Grande do Sul € um Estado que tem
muita demanda nisso.

Queria uma palavra sua. O senhor deu uma grande énfase ao Mais Médicos. Mas foi anunciado, durante a campanha,
0 Mais Especialidades. Eu queria uma palavra sua sobre o Mais Especialidades, se, em algum momento, isso vai entrar
em vigor.

Eu até queria pedir desculpas aos colegas. Estou vindo - por isso me atrasei na chegada da exposi¢do do Ministro Arthur
Chioro - de um encontro que debateu a questao da oncologia. Nessa &rea, Ministro, nds temos a

N6s temos um problema, digamos, de aplicabilidade dessamatéria. Sei que os problemas sdo grandes, existem problemas
dos custos damedicacéo, do a cance, entdo em que medida podemos isso trabalhar com mais, digamos, seguranca de que
o0 atendimento ocorrera em 60 dias?

E V. Ex¢falou ai muito - € um temaque me atraiu, até porque, no Rio Grande do Sul, € que o problema surgiu com maior
gravidade - da questdo das 6rteses e proteses.

(Soa a campainha.)

A SR2ANA AMELIA (Bloco Apoio Governo/PP - RS) - Ento, antes mesmo de 0 senhor estar com o Ministro da Justica
e tomar aquelas providéncias - aqui no Senado ja houve iniciativa de CPI - eu fiz um projeto exatamente na linha do que
V. Ex2falou, ou sgja, de que ndo havia precificacao: especificacdo, regulagéo ou definicdo. E 0 SUS é o maior comprador
desses produtos. E ajudicializacdo, pelas informagdes que tive, cairam depois da matéria do Fantastico - e ai vem aparte
boa do jornalismo investigativo. Hoje é o o Dia Nacional de Combate ao Cancer, entdo eu trago essas duas questes,
No caso de Orteses e proteses, fiz um projeto para que, mesmo ndo sendo competéncia do Congresso, encontramos uma
forma, Ministro, de precificar. A, teria que fazer dentro da padronizacdo dos....

(Intervencéo fora do microfone.)

A SR2 ANA AMELIA (Bloco Apoio Governo/PP - RS) - E, exatamente, mas, de qualquer maneira, uma iniciativa
parlamentar que espero também que o Ministério gjude e acolha ai nessa iniciativa.

Muito obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Edison Lob&o. Bloco MaioriadPMDB - MA) - Completando o bloco de trés Srs. Senadores, em
seguida fardo indagacBes o Senador Ronaldo Caiado, a Senadora L Ucia Vania e a Senadora Regina Sousa, |0go apds as
respostas do Ministro.

O SR. ARTHUR CHIORO - Eu vou tentar ser o mais breve possivel. Cada um dos temas levantados ensejariam, aqui,
guase que uma reunido especifica com todos os senhores.

Senador Moka, entendo que a énfase que trago ao Programa Mais Médicos na apresentagcéo que fago a esta Comissdo,
em primeiro lugar, fago-o em respeito ao proprio Senado, porque se trata de uma politica prioritaria, hoje, no ambito do
SUS néo apenas para nds do Governo Federal, mas para os Estados e, principalmente, para os Municipios. E também
porqgue tramita nesta Casa um projeto de decreto que extingue os efeitos do termo de cooperacdo com a Organizagao Pan-
americana. E isso significaria a imediata interrupgao da presenca de onze mil, quatrocentos e poucos médicos cubanos
dentro do Programa. Ent&o, € muito clara a necessidade de dialogar, de colocar as questdes de forma muito clara, como
eu tentei fazer, do ponto de vista da legalidade, da maneira correta com que tratamos cada questo que diz respeito ao
ProgramaMais Médicos. Entéo, é por isso, em respeito aos Senadores e Senadoras, que procuro tratar, claro, até porque o
Senado repercute atoda a Nag&o, que nos assiste, que acompanhaa TV Senado, que tem as informagdes prestadas pelos
senhores, que sdo |egitimos representantes da sociedade brasileira.

O Senador Moka levantou uma questdo que, para nds, esta sendo objeto ndo diria de surpresa, mas que € um elemento
importantissimo na avaliacdo dos proximos passos.

Na medida em que se tem, de fato, como uma realidade, a atencdo bésica no Pais - antes ndo tinhamos, nds a tinhamos
em determinadas areas -, acabam acontecendo algumas questes importantes. Entdo, a pesquisa que a UFMG fez ja
mostra isto: uma diminuicdo, em &mbito nacional, e agora vamos conseguir medir melhor, de 21% de encaminhamentos
desnecessarios para outros servicos. Entdo, na medida em que o paciente se vincula a equipe de Salide da Familia, ndo
s6 a0 seu médico, mas a sua equipe, e aumenta a resolutividade, ele deixa de ir a UPA, no pronto-socorro do hospital
paratratar de um caso, de um problema que pode ser resolvido na Atengéo Bésica. E, naturalmente, como nés temos uma
demanda muito reprimida, particularmente, nesses 50 milhdes de brasileiros que ndo tinham acesso & Atencéo Bésica,
comega a emergir um conjunto de problemas que vai precisar do acesso ao especidista
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Entdo, o senhor identificamuito claramente, 0 que nds, também, estamos percebendo. Ai, qual otipo deresposta? Primeiro,
melhorar nossa capacidade de regulagéo até para que a gente possa...

Eu vou dar um exemplo da dermatologia, muito simples: eu posso ter um profissional, uma equipe na Atencéo Bésica
gue tem dificuldade com determinado caso, uma dermatose; mas, se existe uma suspeita de um melanoma, €le ndo pode
esperar nafila, eletem que passar nafrente.

Entdo, a regulacéo € que tem que ter capacidade, porque fila sd por ordem cronol 6gica na area da salde, criainjustica e
perde oportunidade de diagndstico e tratamento. Entdo, nds vamos ter que melhorar a gestéo. O Mais Especialidades vai
vir, exatamente, para suprir essa lacuna e trabalhar com essa dimensdo. O Mais Especialidades ndo pode estar descolado
do avancgo e daqualificag@o da Atencdo Basica, daformagado dos nossos médicos, enfermeiros, odontélogos, paraatuarem,
cadavez mais, naareada Atencéo Bésica. Enfim, ha toda essa rede que se estabel ece.

Em relacéo a sua avaliacdo do papel do impacto das emendas impositivas, eu ja cheguel, em fevereiro do ano passado,
com essarealidade aprovada pelo Congresso Nacional . Existiaum acordo, no final de 2013, de que haveriaumadiscusséo
sobre a reposi¢ao desses recursos, mas, na pratica, no ano passado, eles significaram por dentro do nosso orgamento - e
este ano também -, e isso cria uma nova realidade, e nds vamos ter que conseguir trabalhar. Entéo, ja até antecipando a
guestéo que a Senadora Marta nos coloca, acho que a experiéncia dos ministérios que procuraram trabal har de formamais
harm6nicacom o Congresso Nacional naexecucdo das emendas mostrabom resultado, ainda que tenhamos, naturalmente,
gue respeitar a autonomia do Parlamentar, porque é assim aregra do jogo, ndo é?

Em relacéo a questdo dos 10% do Provab, eu respeito a sua opinido, mas na verdade é assim: aresidéncia é mantidacom
recursos publicos, éfinanciada por recursos publicos, e 0 Brasil precisa, cadavez mais, garanti-los. E a maneiraque temos
de fazer maior formagdo, maior fixacdo de médicos brasileiros na Atencdo Bésica é também articulando o processo da
residénciamédica. Entéo, hd muitas discussdes sobre essa questdo. No entanto, tivemos 3.900 médicos o ano passado, que
estavam no Provab, que concluiram o Provab - 3.800, descul pem. Destes, 2.900 pediram paraficar no Mais Médicos e ndo
foram fazer aresidéncia, apesar de terem os 10%. Isso significa que precisamos aprofundar a discussdo sobre esse tema
para entender, inclusive, qual é o impacto. Normalmente, 0 menino - e eu sou professor de Medicina ha 27 anos, tenho
essa experiéncia concreta no dia a dia com os meus alunos - entra na faculdade querendo ser especialista, e, na medida
gue eles, também, conhecem outros cenérios de pratica, outras possibilidades, vao se abrindo para outras possibilidades
do exercicio profissional daMedicina, eumapartevai se encantar e outra parte vai, defato, querer a especialidade. Entao,
€ uma questao que precisamos, mesmo, discutir.

O SR. WALDEMIR MOKA (Bloco MaioriadPMDB - MS) - Eu ndo quero polemizar, ...
O SR. ARTHUR CHIORO - Claro.

O SR. WALDEMIR MOKA (Bloco MaioriadlPMDB - MS) - ... mas quando nés discutimos isso, eu sempre procuro
colocar "carreiramédica’, que era uma coisa superinteressante. Mas s quero dizer o que penso em relacdo aisso: em vez
de estimular aresidéncia, poderiamos ja ter aprovado a carreira médica aqui.

O SR. ARTHUR CHIORO - Claro, claro.

Bom, em linhas gerais, tento responder também muito objetivamente as questdes superimportantes que a Senadora Marta
Suplicy nos colocou.

Primeiro, em relacdo a dengue: olha, temos, se compararmos os trés primeiros meses completos deste ano em relacéo
ao ano passado, no Brasil, 162% de crescimento do nimero de casos de dengue. Em compensacéo, se compararmos
com 2013, temos 47% a menos. A epidemia, este ano, 0 nimero de casos de dengue, ndo teve, ainda, 0 comportamento
dramatico que tivemos em 2013.

A SREMARTA SUPLICY (Bloco Apoio Governo/PT - SP) - Mas € maio 0 pico.
O SR. ARTHUR CHIORO - Sim, eu vou chegar la.
A SREMARTA SUPLICY (Bloco Apoio Governo/PT - SP) - Nem chegamos |4

O SR. ARTHUR CHIORO - Eu vou chegar |14

Entdo, ndo tivemos, ainda, o impacto de 2013. N&o tivemos aexpressao em nimeros de 6bitos. Aindatemos nacional mente
uma reducdo do ndimero de 6bitos em relacéo ao ano passado e em relagdo ao ano de 2013. Entdo, temos essa realidade.

O que aconteceu este ano? E que temos condicgdes climéticas diferenciadas, e, ai, o nimero de casos, de fato, comegou
muito antecipadamente, principalmente na Regido Sudeste, mais do que em outros Estados - s6 o Acre, uma regido
especificado Acre. O Estado de Goias e a Regido Sudeste iniciaram os casos antes. H&, claramente, uma relacéo com as

25/45



Reunido de: 08/04/2015 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

condigdes climaticas. Harelagdo, mas ndo se justifica exclusivamente, com o armazenamento de agua pel as pessoas por

contada crise hidrica. Esse € "'um" elemento, ndo é"o0" elemento, ndo explica sozinho, mas, claro que aumenta porque as
pessoas acumulam agua parada em casa e ndo necessariamente com a devida protegéo.

Entdo, foi maisum fator. E temos uma situacdo que é a seguinte: os casos de dengue tém sido impactantes principalmente
em cidades em que n&o houve casos de dengue antes. Ou sgja, sdo populagdes que tém uma situacdo imunoldgica sem
a devida protecdo. Elas ndo so resistentes, elas ndo fizeram a infeccdo anterior a dengue, e, portanto, elas sdo mais
suscetivels.

Particularmente no interior de S&o Paulo, esse caso aconteceu muitas vezes. Fizemos, ao longo do ano passado, um plano
de contingéncia, fizemos o levantamento, em dezembro liberamos R$150 milhdes a mais, especificamente, para Estados
e Municipios, para combate. Temos trabalhado junto com Estados e Municipios, mas temos tido aumento de casos. Ai
temos dois dilemas...

(Soa a campainha.)
O SR. ARTHUR CHIORO - ..umdilema, que é...

O SR. PRESIDENTE (Edison Lob&o. Bloco MaiorialPMDB - MA) - Permita-me, mas o Presidente do Senado pede uma
reunido comigo agora. Pego a Senadora Ana Amélia que me substitua. Voltarei em seguida.

O SR. ARTHUR CHIORO - Estamos s0 retornando. Ent&o, conseguimos constituir todo um plano de contingénciaem
cadaEstado - 17 ou 22 quefizeram plano de contingéncia?- Vinte e dois Estados construiram seus planos de contingéncias,
muitos Municipios, como € o caso do Municipio de Sdo Paulo, construiu seu plano de contingéncia e vem implementando.
Eu, pessoalmente, estive com o Prefeito de Sdo Paulo, com o Secretério Felipe, com o secretério de Estado David Uip
e temos trabalhado juntos.

Temos um problema, quando falamos de doenca, que é pegar 0 nimero absoluto de casos. O Ministério da Salde, a
Organizacdo Mundia de Salide, considera situagéo epidémica quando o niimero de casos é maior do que 300 por 100 mil
habitantes. Claro que uma cidade como S&o Paulo, pelo nimero absoluto, sempre vai ter um niimero muito grande, mas
a situacdo de S&o Paulo é muito diferente de outras cidades do interior do Estado de S0 Paulo e mesmo do Pais.

Quero fazer uma defesa vigorosa aqui da maneira como a cidade de S0 Paulo vem trabalhando, porque ela vem
cumprindo pontual mente todos os itens do plano de contingéncia e vem obtendo resultados muito importantes no sentido
da prevencdo, porque ndo podemos baixar a guarda na prevencdo, vamos continuar fazendo e preven¢do o ano inteiro.
Os Municipios e Estados que ndo conseguirem estruturar 0 seu programa de prevencado, ao longo do ano, agora terdo
maior dificuldade.

A segunda questdo, Senador, € muito importante: a cidade de S8o Paulo e outras cidades como Sorocaba fizeram
iSs0, SO para dar exemplo de outros Municipios. Quando aumenta muito o niimero de casos, 0 diagnostico € clinico e
epidemiol6gico. Em uma doenca que ndo tem tratamento especifico, como € o caso da dengue, ndo esperamos sair o
resultado. Ainda que hoje tenhamos o teste rapido, ndo é necessario esperar o resultado, mas em todos 0s casos em que
ha agravamento ou suspeita de agravamento, que sdo sintomas da dengue associados a dor abdominal continua e vémito,
iniciamos imediatamente a hidratagcdo, e assim se consegue evitar os 6hitos. Esse foi 0 grande aprendizado da epidemia
de 2013.

Em 2013, estudando os 6bitos, estudando asintervencgdes, setivemos capacidade...por isso, varios M uni cipiosvém fazendo
expansio de sua area de atendimento, tendas ou areas, exatamente para hidratar os pacientes com dengue.

Estamos trabalhando muito juntos, e aqui ndo cabe colocar culpano governo de Estado, naprefeitura, no ministério, muito
menos no cidaddo. N&o teremos perspectiva da vacina no curtissimo prazo. Essa possibilidade ndo esta colocada. Acerca
davacinaque o Instituto Butantan e o Instituto Bio-Manguinhos, com apoio do Ministério da Salide, vém desenvolvendo
aindaestéo concluindo afasedois. Mesmo que pecaprioridade, vamosdar prioridade, masnédo podemosdeixar detrabal har
com prevencao e organizacdo do nosso sistema de salide.

Em relacdo as vacinas, estamos em processo de normalizagdo. Estamos agora vivendo o impacto da implementacéo do
certificado de boas préticas no processo produtivo de a guns laboratdrios plblicos e privados, e ha problemas de producéo
industrial que o Brasil e outros paises, algumas com fornecedores Unicas - s80 as Uinicas empresas que produzem avacina
- que necessitam ter um controle de qualidade, mas que estamos fazendo. N&o faltou vacina. O que precisamos foi usar
0 NOSso estoque estratégico, fazer um processo de pactuagcdo com Estados e Municipios para que ndo faltasse, ou sea,
para houvesse uma distribuicdo até que pudéssemos regularizar o nosso estoque estratégico. Portanto, ndo deixaram de
ser tomadas as medidas nem ha dois anos, nem no ano passado e nem agora, tanto que ndo temos diminui¢éo da vacinagéo
da populacdo brasileira.
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Em relacéo ao HPV, temos uma histéria de sucesso e um problema. N&o hd nenhum pai's que implantou avacinagéo contra
HPV, nem o pais do criador da vacina, que era orgulho nacional, teve a cobertura que atingimos na primeira fase, no
ano passado, quando vacinamos as meninas de 11 a 13 anos. Foi um grande sucesso a primeira fase. Houve uma grande
mobilizagdo, conseguimos de fato mobilizar, usamos muito a rede escolar numa associagéo entre Municipios.

Foi muito dificil construir, porque essa faixa etéria ndo tem nenhuma vacina, essa € uma introduggo. E diferente das
criancas de 0 a5 anos, € umafaixa em que jando se vacinava mais, ndo tinha vacina prevista no nosso calendario. Entéo,
tivemos um grande sucesso.

Na segundafase, tivemos um problema, em umacidade do litoral de S&o Paulo, de grande repercusséo, de casos de reacéo
psicogénica. Meninas juntas, 0 que esta previsto na literatura médica. Foi superinvestigado, ndo sd pelo Ministério da
Salide, mas pela sociedade de especidlistas, ficou comprovado, essas meninas, nenhuma delas possui sequelas. Nao ha
nenhum registro, Senadora, de acidente, de reacéo grave a vacina no mundo inteiro, foram utilizadas milhdes de doses
no mundo inteiro, inclusive em paises que usam...

Masinfelizmenteisso impactou. V océs estdo acompanhando pelaimprensa, haum movimento em varios paises, inclusive,
do chamado Primeiro Mundo, na Europa e nos Estados Unidos, particularmente de setores de classes A e B, que acham
gue avacinafaz mal asalide. Umatendéncia absurda...

A SR2PRESIDENTE (AnaAmélia. Bloco Apoio Governo/PP - RS) - Como houve com a gripe também.

O SR. ARTHUR CHIORO - Como houve com a gripe. Entéo, enfrentamos essa dificul dade.

O que fizemos? N6s fizemos, sim, campanhas de vacinagdo, nos estamos mobilizando... Fizemos o lancamento da
campanha, fizemos, inclusive, em Belo Horizonte, com o Prefeito de Bel o Horizonte participando, em umaescolapublica
Temos trabalhado muito fortemente no sentido de mobilizar a comunidade escolar, mas mobilizar os pais, porque o que
acontece?

Nésfizemosumadiminuicdo, 0 quejaestavaprevisto, dafaixaetaria, para9all anose, portanto, aprimeiracampanhafoi
muito voltada as meninas, porque ja sio pré-adol escentes, usam muito asredes sociais... Masde 9 a 11 anos, adependéncia
dos pais e daescola é muito maior. Ent8o, a estratégia tem sido essa tatica de convencimento das familias daimportancia
da possibilidade de ter uma geracdo de mulheres que contem uma nova histéria sobre o cancer do colo uterino e das
verrugas genitais, porque ha um importante impacto na diminuic&o da mortalidade, sem prejuizo da orientacéo sexual, do
planejamento, do uso do preservativo, da responsabilidade na questdo dainiciacdo sexual. Jamais 0 Ministério, ao propor
uma vacina de HPV, esta estimulando as meninas de 9 a 11 anos a iniciarem a atividade sexual. 1sso é uma questdo de
foro intimo.

Infelizmente este debate em alguns setores da sociedade € colocado e nds temos que enfrenté-1o, com muita transparéncia
e dizer o seguinte: "Olha, quando a gente toma vacina contra a tubercul ose ou contra qual quer outra doenga, ndo estamos
dando liberdade para nada, nés estamos protegendo individual e coletivamente a nossa comunidade de um virus e hoje
noGs temos uma arma que nos protege contra o cancer".

Com relacdo a vacinagéo contra a gripe, este ano a data de langamento, Senadora, esta programada para o dia4 de maio.
Ha um atraso de trés semanas em relagdo ao ano anterior porque nos estamos incorporando a cepa do virus da gripe do
hemisfério norte. Nos temos essa, vamos dizer assim, vantagem em relagdo a Europa e os Estados Unidos porque a gente
pega o rebote da epidemia de gripe que acontece no hemisfério norte. Entéo, 0 nosso produtor de vacinajaincorporaraa
cepa e, portanto, comega o langamento previsto para o dia4 de maio.

E, por fim, esclarecendo a Senadora Ana Amélia ou tentando...

A SR2 PRESIDENTE (Ana Amélia. Bloco Apoio Governo/PP - RS) - Ja na pergunta da Senadora Marta, quando vocé
falou sobre a questdo da vacina da dengue, o senhor falou das instituicdes que estéo fazendo. Agora, estdo em fase de
estudos, ja entraram com o registro naAnvisa...

O SR. ARTHUR CHIORO - Néo.

A SR2PRESIDENTE (AnaAmélia. Bloco Apoio Governo/PP - RS) - N&o existe nenhum processo de outrasiniciativas,
além dessas que o senhor fez?

O SR. ARTHUR CHIORO - N&o. Existe uma empresa privada que daré entrada ou j& deu entrada agora recentemente
em uma vacina, mas temos uma avaliagdo, e elavai entrar em avaliacdo, mas elatem uma eficacia de 61%.

Nésvamoster que ponderar qual é a eficacia, se quando a gente faz avacinagdo em trés doses... Senadora Martalembrou
agora da dificuldade com as meninas. Entdo, nds vamoster que avaliar.
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A vacina gque o Instituto Butantan vem desenvolvendo, a vacina que Bio-Manguinhos vem desenvolvendo... Nés temos
vérias iniciativas em curso, elas trabalham em uma perspectiva que nos parece mais interessante, mas nos preci saremos
aguardar.

No6s fizemos uma reunido com os técnicos da Anvisa e com os técnicos do Instituto Butantan, trés semanas, e ficou claro
gue eles ndo concluiram ainda a fase 2, deverdo concluir no fina de junho.

Se 0 Governo de Sdo Paulo ou o Instituto Butantan pedir prioridade na andlise, € claro que imediatamente nés vamos
dar prioridade, disso ndo tenha divida. E um problema nacional, ninguém vai ficar aqui... Agora, ndo tem - e eu checo
isso todo dia, porque a imprensa estéa sempre me perguntando -, até agora, nem por parte do Instituto Butantan, nem
pelo Governo do Estado, nem pelo de Bio-Manguinhos, a entrada de dossié, com a documentacdo, pedindo prioridade de
andlise. E insisto: sera dada pelo Governo Federal. Pessoal mente me comprometi, porque eu acho que esta € uma questéo
de salide publica importantissima, extremamente relevante. Se tivermos disponibilidade de uma vacina segura e €eficaz,
temos que priorizé-la

A SREMARTA SUPLICY (Bloco Apoio Governo/PT - SP) - Pela ordem, Sr2 Presidente.

A SR2PRESIDENTE (AnaAmélia. Bloco Apoio Governo/PP - RS) - Com a palavra, a Senadora Marta Suplicy.

A SREMARTA SUPLICY (Bloco Apoio Governo/PT - SP) - Eu quero dizer que as respostas do Ministro sdo bastante
abrangentes. Ele é bastante eloquente e mostra exatamente um panorama com o qual da para entender muito bem onde
se encontram os problemas. Mas eu quero fazer uma observacdo: com 4.436 casos de dengue na cidade de S&o Paulo,
ndo parece um plano exitoso; e com 80 mil casos no Estado de S&o Paulo, também ndo parece um plano exitoso. Era
SO essa a observacao.

O SR. ARTHUR CHIORO - N&o. O Estado de Sao Paulo esta com 126 mil casos, Senadora, e ndo com 80 mil.
A SREMARTA SUPLICY (Bloco Apoio Governo/PT - SP) - Pior ainda. Seus dados sGo mais recentes.

O SR. ARTHUR CHIORO - Sim, sim. Eu néo disse que o plano é exitoso. Eu disse que, na cidade de Sao Paulo, o
envolvimento dos prestadores privados, dos prestadores publicos...

A SREMARTA SUPLICY (Bloco Apoio Governo/PT - SP) - Descul pe-me por interrompé-lo, Sr. Ministro.

O SR. ARTHUR CHIORO - Claro.

A SR MARTA SUPLICY (Bloco Apoio Governo/PT - SP) - Quem esta dizendo que ndo é exitoso sou eu. Essa € a
minha opinido. Japarticipe...

O SR. ARTHUR CHIORO - Perfeito.

A SREMARTA SUPLICY (Bloco Apoio Governo/PT - SP) - ... de campanhas com epidemia também. Por isso, estou
dizendo que fico muito preocupada com os quatro mil, quatrocentos e poucos casos, mesmo que o senhor ache que esta
indo bem. Agora, se sdo 126 mil, alguma coisatem que melhorar. Ndo adianta dizer que é o clima, que éisso, que é aquilo.

O senhor mencionou os dados de 2013, que também eram muito graves. E claro que eles podem até diminuir um pouco,
mas ja eram gravissimos.

Ent&o, essa € uma epidemiaque gerando s um enorme recurso parao Ministério, que ndo tem esse recurso, como também
umador terrivel paraas pessoas. Além dador fisica, essas pessoas acabam perdendo empregos. E uma confusdo tremenda
navida

O SR. ARTHUR CHIORO - E claro.

A SREMARTA SUPLICY (Bloco Apoio Governo/PT - SP) - Entéo, eu diria...

O SR. ARTHUR CHIORO - Em hip6tese alguma, eu disse que estd indo tudo bem, Senadora. Eu ndo disse isso.
A SREMARTA SUPLICY (Bloco Apoio Governo/PT - SP) - Desculpa. Eu entendi isso, de certaforma.

O SR. ARTHUR CHIORO - A senhora entendeu de forma equivocada, porque eu ndo disse isso.

A SREMARTA SUPLICY (Bloco Apoio Gaverno/PT - SP) - Eu acho que € a sua eloquéncia.

O SR. ARTHUR CHIORO - Mas aminhaeloquéncia é muito claraem cima...

A SR2MARTA SUPLICY (Bloco Apoio Governo/PT - SP) - N&o. O senhor disse, sim. Disse, sim, que na... Bom,
também ndo vamos discutir isso, porque ndo vai levar a nada.
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O que eu quero dizer € que acho que a situagdo estd muito ruim, esta muito preocupante.
O SR. ARTHUR CHIORO - Estd muito preocupante.
A SREMARTA SUPLICY (Bloco Apoio Governo/PT - SP) - E eu gostaria que o senhor revisse tudo que esta ocorrendo.

O SR. ARTHUR CHIORO - Como Ministro, seria mais facil vir aqui e dizer que o Governo do Estado de S&o Paulo
ndo fez asualicdo de casa

A SREMARTA SUPLICY (Bloco Apoio Governo/PT - SP) - N&o, néo.

O SR. ARTHUR CHIORO - Ou que as prefeituras de S&o Paulo néo fizeram o dever de casa.
A SREMARTA SUPLICY (Bloco Apoio Governo/PT - SP) - Né&o.

O SR. ARTHUR CHIORO - Ou culpar cada comunidade. Nés temos um problema...

A SREMARTA SUPLICY (Bloco Apoio Governo/PT - SP) - Néo éisso.
O que eu quero dizer é que o dado é preocupante...

O SR. ARTHUR CHIORO - E claro que é.

A SREMARTA SUPLICY (Bloco Apoio Governo/PT - SP) - ... e que também percebo, por exemplo, que as prefeituras
s80 mais responsaveis que o Ministério, porgque €elas estdo na ponta. Elas tém que fazer um trabalho de casaem casa, elas
tém que fazer um trabalho na escola. As prefeituras tém que fazer isso.

Agora, o que eu dizendo aV. Ex& como Ministro, € que elas ndo estdo fazendo como deveriam fazer. O Ministério pode
intervir de outraforma, chamando os prefeitos para uma reunido. E porque eu realmente...

O SR. ARTHUR CHIORO - Né6s estamos fazendo tudo isso, Senadora. Tenha certeza disso.

No ano passado, quando houve 73% de redugdo da dengue, eu anunciei essefato e compartilhel avitériacom os Estadose
com os Municipios, com os prefeitos e com os governadores. Agora, mesmo identificando que algumas responsabilidades
sdo de Municipios ou de Estados e que nés cumprimos a nossa tarefa, eu ndo posso, como Ministro da Sallde, dizer que a
responsabilidade é do prefeito X, Y ou Z, do governador X, Y ou Z, e que ndo tenho nenhuma responsabilidade. Quando
as coisas déo certo, NGs SOMOS exitosos...

A SR2PRESIDENTE (AnaAmélia. Bloco Apoio Governo/PP - RS) - O énus e 0 bénus.

O SR. ARTHUR CHIORO - ... e, quando ndo do certo, eu também assumo a responsabilidade e vou trabalhar com
prefeitos e governadores de todos os partidos.

Eu tenho certeza de que o sentimento que todos nds temos aqui € de compartilhar a nossa responsabilidade, exatamente
por qué? Ndo adianta culpar o vizinho, ou as pessoas que estdo em casa, com dor, sentindo a dificuldade e o drama da
dengue, ou ainda aquelas que perderam parentes por conta da dengue porque néo controlaram o mosquito. O que nés
precisamos fazer, enquanto ndo houver avacina, € ter outra atitude no campo da prevencao e mais atitude ainda do ponto
de vista da organizacao dos servicos de salde paraidentificar os casos de agravamento. Por qué? Porque a dengue ndo é
umadoenga que deve matar. Tudo bem que ha pessoas mais vulneraveis, idosos que tém outras enfermidades e ficam mais
suscetiveis, etc. Mesmo assim, se identificarmos os sinais de agravamento e interferirmos no processo de hidratagéo, nos
teremos capacidade de ter um bom desfecho. E paraisto que estamos nos mobilizando: prevenco, recursos, apoio técnico,
mobilizacdo e, a0 mesmo tempo, organizacao dos servicos publicos e privados, porque as dificuldades... O aumento do
ndmero de casos ndo impacta apenas o sistema...

A SR2PRESIDENTE (AnaAmélia. Bloco Apoio Governo/PP - RS) - Plblico.

O SR. ARTHUR CHIORO - ... publico. Ele também impacta o sistema privado, e nés precisamos trabal har juntos.

Agora, a epidemiatem contornos diferentes. No Rio de Janeiro, nds ndo temos a mesma situagdo, mas ha uma ou outra
cidade do Rio de Janeiro com problemas. Resende, hoje, enfrenta uma dificuldade séria; mas o Rio de Janeiro, a Regido
Metropolitana, ndo. Temos problemas em alguns lugares de Minas? Temos. Temos problemas naregido de Goiés? Temos.
Enfim, a partir dai, n6és conseguimos trabalhar para identificar qual € o conjunto de necessidades e apoiar gestores
municipais, estaduais, mobilizar a comunidade para a gente trabal har junto.

Agora, se ha sucesso, eu compartilho com Estados e Municipios, mas se ha dificuldade, a minha postura de honestidade
intelectual, politica, € de também me sentir corresponsavel pelos problemas que nés estamos enfrentando.
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A SR2PRESIDENTE (AnaAmélia. Bloco Apoio Governo/PP - RS) - Obrigada.

O SR. ARTHUR CHIORO - Bom, voltando aqui, eu queria s6 terminar de responder a Senadora Ana Amélia, que
também levantou aqui questdes muito importantes sobre o Mais M édicos e seus critérios de ampliag&o.

NOs sempre utilizamos, desde o inicio, critérios muito objetivos para evitar qualquer tipo de problema. E, para todos os
prefeitos e secretarios que tém qualquer dificuldade, estamos a disposi¢éo para orienté-los. E, se ainda assim ele quiser
entrar com recurso, tem esse direito, e respondemos.

NOs temos trabalhado com o seguinte cenério: primeiro, qua € a populacdo que depende do SUS e que esta descoberta
pelos par@metros do Ministério da Salde? Esse € o primeiro parametro. A existéncia de infraestrutura: ou o Municipio se
dispbe acriar equipe ou eletem aequipe e estafaltando médico pel o cadastro (que ele mesmo preenche) e tenha condicoes
na unidade de receber essaequipe. E, emterceiro lugar, vulnerabilidade, o perfil devulnerabilidade do Municipio. Lembra
que eu coloquei 75%7? E possivel, ndo conhego as situacdes especificas, que ele esteja nos 25%. Se ele esta nos 25%,, €
muito provavel que eles sgjam contemplados na expansdo programada para 0 ano que vem, porque sempre trabal hamos,
primeiro, colocando paraquem mais precisa. Essefoi o critério. Mas nos estamos a di sposi¢ao parareceber essa demanda
e responder ndo s dos seus Municipios, mas dos outros também.

A SRaANA AMELIA (Bloco Apoio Governo/PP - RS) - Esta 6timo.

O SR. ARTHUR CHIORO - Em relagéo a atender na UPA, essa é uma demanda que a gente vem recebendo cada vez
mais dos prefeitos. Em um primeiro momento, o programa se restringe ao exercicio napropriaunidade basica. Os médicos
gue tém CRM brasileiro ndo tém nenhum impedimento de jatrabalhar em UPA, de trabalhar em outros lugares.

Como a ampliagéo agora é de médicos brasileiros - mais de 70% das vagas foram preenchidas por médicos brasileiros -
€les podem durante o dia trabalhar na unidade basica e, a noite, final de semana, se tiverem disposi¢ao fisica e interesse,
jdcompor as equipes das UPA's. Essa é uma diferenca importante de quando temos um médico estrangeiro e de quando
tem um médico brasileiro, porque para todos nds é muito mais interessante contar com o médico que se fixa na cidade
e pode estar mais com a gente.

Em relagdo as novas UPA's, nds temos uma meta de 1.045 UPA's e estamos avaliando agora quais sdo os Municipios
gue estéo entregando. Entéo, antes de abrir uma nova leva, uma avaliagdo, vamos concluir o estoque que esta em curso
No Nosso Pais.

O Mais Especiaidades...

A SR2ANA AMELIA (Bloco Apoio Governo/PP - RS) - Isso significa que as prefeituras ja podem encaminhar, mesmo
ndo estando abertas?

O SR. ARTHUR CHIORO - A demanda, sim; a demanda, sim, porque ja vamos avaliando tecnicamente, porque ha
escala de populagéo, tamanho de populagéo, organizacdo de redes, mas ndo estdo abertas ainda adesdes a novas UPA'S,
porgue precisamos consolidar este lote importante que nés ainda temos de UPA's no Pais.

Em relacdo ao Mais Especialidades, fiz uma explicagdo muito breve e eu me comprometo, Senadora, assim que a
gente tiver avangado um pouquinho mais no processo de formulacdo, a voltar aqui a CAS e apresentar aos senhores o
desenho que estamos concebendo no Mais Especialidades. Mas, em linhas gerais, € trabalhar com cuidados resolutivos
e cuidados continuados, utilizar fortemente a rede ja existente - pablica, filantropica e mesmo privada -, sem investir em
construcdo de novas unidades, a ndo ser naquelas localidades onde a gente identifique vazio assistencial. E implementar
por especialidades, ndo comecar tudo ao mesmo tempo, mas fazer a curva ABC, que jafizemos, identificar quais séo as
especialidades, clinicas e cirlrgicas, que sd0 as sérias candidatas a comecarem; envolver sociedade e especidistas - ja
conversamos com aAMB, temos conversado agora com as sociedades especialistas - para el es parti ciparem conosco - ndo
s6 os médicos, mas, por exemplo, naarea dafisioterapia, o Conselho Regional de Fisioterapia, enfim, outrasinstituicdes.
E, principalmente, envolver secretarios municipais e estaduais que sao aqueles que vao executar.

O Senador Dério tinhalembrado, as Santas Casas ser&o parceiras importantes...
A SRaANA AMELIA (Bloco Apoio Governo/PP - RS) - Também acho muito importante.

O SR. ARTHUR CHIORO - ..., no Rio Grande do Sul, em S0 Paulo. E em outros Estados sdo areas publicas; nés
temos Estados como Ceard ou Pernambuco, por exemplo, s para dar dois exemplos, que fizeram grande expanséo de
rede publica, e al se coloca, a propria Constitui¢do sempre coloca primeiro o publico.

A SR2 ANA AMELIA (Bloco Apoio Governo/PP - RS) - A Santa Casa comegou 0 primeiro transplante de pulméo
intervivos, Ministro.
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O SR. ARTHUR CHIORO - E, é. Duas (ltimas informages muito rapidas. Em relacio a quest&o dos |eitos de 60 dias,
nés temos, de fato, muitos desafios para a sua aplicabilidade, estamos sentindo isso na prética no setor publico e no setor
privado, mas é uma determinacdo legal, € um direito da populagéo brasileira, e nds vamos trabalhar juntos para poder
implementé-la.

Em relagdo ao nosso grupo de trabalho interinstitucional para 6rteses e préteses, eu queria so lhe dizer o seguinte: o seu
projeto delei éum dosinstrumentos maisimportantes com que temostrabal hado. Ndstemostomado aliberdade de utiliza
lo como referéncia porque ele traz aportes muito importantes.

Para nés esta muito claro que uma parte sdo decisdes no ambito do Ministério da Salide, da Conitec, da Comissdo de
Intergestores Tripartite; outras sdo da Anvisa, da ANS; outra do Ministério da Justica, mas ndo deixaremos de precisar
da aprovacdo de algumas leis agui no Congresso Nacional para poder aperfeicoar. Entéo, vamos precisar tanto do Senado
guanto da Cémara dos Deputados. Por isso. a CPl vem em boa hora, para a gente separar o joio do trigo, quer dizer,
ha procedimentos que sdo absolutamente injustificaveis, por exemplo: aindicacdo sem necessidade de um procedimento
numa pessoa € criminosa, € umasituagdo que ndo podemos aceitar. Agorando ha possibilidade de atribuir exclusivamente
auma categoria profissional, a uma pessoa a responsabilidade.

A SR2PRESIDENTE (AnaAmédia. Bloco Apoio Governo/PP - RS) - E verdade.

O SR. ARTHUR CHIORO - O problema vem de longe, é sério e, se conseguirmos uma saida estruturante, vamos dar
uma grande contribuicdo para o sistema publico, 0 SUS, para o sistema privado e para moralizar uma série de coisas,
de tal maneira que quem faz, quem trabalha, sgja na assisténcia médica, sgja na assisténcia hospitalar, sgja na cadeia de
distribuicdo de produtos ou na produgdo, de maneira séria, vai ter transparéncia, vai ter umaregrado jogo bem definidae
gue ndo crie esse sentimento de profundo desconforto, de inseguranca e de impacto sobre os custos médicos. Ha pesquisas
gue mostram que chegaaimpactar em até 32% no custo da assisténcia aquestéo das Orteses, proteses e materiais especias.
Entdo, nds estamos fazendo uma grande contribui¢o para o Pais ao finalizarmos este processo.

A SR2PRESIDENTE (AnaAmélia. Bloco Apoio Governo/PP - RS) - Agradego muito, Senador... Ministro.
O SR. ARTHUR CHIORO - Desculpe.

A SR2PRESIDENTE (AnaAmélia. Bloco Apoio Governo/PP - RS) - Ele fala como politico, e eu o chamei de Senador.
Ele tem a veeméncia de um politico ou de um bom magistrado.

O SR. ARTHUR CHIORO - Professor, pode ser?

A SR2PRESIDENTE (AnaAmélia. Bloco Apoio Governo/PP - RS) - Eu quero fazer apenas umareferéncia por questao
dejustica. Nés tinhamos aqui 0 Senador médico Paulo Davim, do Rio Grande do Norte, que havia, antes mesmo de todo
0 episadio das Orteses e proteses, solicitado uma audiéncia publica paratratar desse tema, e eu podiaaté sugerir ainclusao
de algumas autoridades, mas a gente acabou agora, como disse V. Ex? Ministro Arthur Chioro, a CPI pode nos gjudar.
Vamos - temos Senadores presentes e inscritos - concluir com todos falando e, ai, encerramos com essa exposi ¢ao.
Agradeco ja a sua disposi¢éo de, quando estiver concluido o programa Mais Especialidades, voltar & Casa.

Ent&o, convido parafazer asindagactes ao Ministro o Senador Ronaldo Caiado. Posteriormente, a Senadora L UciaVania,
Senador Sérgio Petecdo, Senadora Regina Sousa e Senador Humberto Costa.

O SR. RONALDO CAIADO (Bloco Oposi¢éo/DEM - GO) - Sr2Presidente, Sr. Ministro, senhoras e senhores colegas...

A SR2PRESIDENTE (AnaAmélia. Bloco Apoio Governo/PP - RS) - Desculpe, Senador Ronaldo Caiado, mas, apenas
para manter o que o Senador Edison Lobéo, Presidente da Comissdo, falou, sdo cinco minutos para cada questionamento
dos Srs. Senadores.

Muito obrigada.

O SR. RONALDO CAIADO (Bloco Oposi¢cdo/DEM - GO) - Muito obrigado, Presidente.

Sr. Ministro, primeiro, colocar que as posi¢des tomadas pela oposi¢do so posi¢des que visam Unica e exclusivamente

esclarecer fatos que sdo denunciados ou relatados pelas autoridades e pelos 6rgéos competentes. Entéo, sinceramente,

ndo entendo ministro de Estado fazer oposi¢éo a oposi¢ao, até porque o que nos levamos a conhecimento € um fato que

fez com que V.Ex® viesse aqui a Casa para que um projeto de resolucdo de um colega, Lider do PSDB, Senador Céssio,

n&o tivesse prosseguimento.

Ele ndo fez nada contra o Mais Médicos. Ele, simplesmente, perguntou por que, na fita gravada, em que a Maria Alice

Barbosa, que é funcionéria e representante da Opas, diz: “ Se a gente coloca governo cubano “ - palavras dela- “ese o
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nosso documento € publico, qualquer pessoavai entender que a gente esta driblando a coisa de fazer o acordo bilateral e
pode dar uma detonada nisso.” Quer dizer, ndo € uma posi¢ao da oposi¢do. Isso é um fato que foi denunciado. “A gente
pode colocar nesse termo de gjuste Mercosul e Unasul que vai dar, digamos R$2 milhdes paratirar o foco sd de Cuba
eincluir paises do Mercosul e Unasul.”

Depois, o fato que maisnos assusta é quando el es discutem sobre os assessores de Cuba - entre aspas: “ os espifes cubanos’ .
Ai, - entre aspas. “Eu vou colocar, tipo assim: se sdo 9.000 médicos e 50 assessores, eu vou colocar 9.500 médicos
bolsistas no termo de gjuste, porque, no programa, ndo entra, e € isso que eu quero defender.” Ora, ai, realmente, é algo
de soberania nacional.

Um cidaddo chega agui e recebe o titulo de médico, e, na verdade, ele vem como espido ou como aguelas pessoas que
sabemos, como étido naVenezuela, aqueles que ficam patrulhando a vida desses humildes cubanos que estdo aqui sendo
espoliados, recebendo miseros R$2 mil enquanto o Governo cubano recebe R$10.400,00.

Sr. Presidente, no entanto, ndo vimos a presenca do Sr. Ministro no momento em que nés hoje temos 0 menor orgamento
para a salide.

O Senador Moka colocou que alutanossano plenario foi de que, quando nds repassamos 25% dos royalties paraa salde,
esse seria um plus do piso para a salde. E que 50% das emendas também seriam amais para a salde.

Ora, no momento em que foi aprovada agui a emenda impositiva, o orgamento impositivo, o que foi feito? Foi dado um
golpe no financiamento da salide. Porque disse que, a partir de agora, o financiamento da salide serd 12,75% da receita
corrente liquida, incluindo nesse piso os royalties e 0s 50% da nossa emenda.

Entdo, a Unido vai colocar menos dinheiro ainda para a satide no Brasil. E nessa hora nés néo vimos a presenca do Sr.
Ministro aqui para contraditar ou para dizer o absurdo que € estar discutindo o problema de emenda de Parlamentar e,
de repente, estar penalizando e tirando.

S0 nos céculos de hoje, se essa PEC ja tivesse sido promulgada no ano anterior, a menos na salide nos teriamos R$7
bilhdes. Ou sgja, dos R$92 bilhdes nds teriamos apenas esse valor de R$85 bilhdes pelo cdlculo de 12,75% da receita
corrente liquida.

Vejam bem o prejuizo que esta sendo dado para a salide, em que os Estados e Municipios estdo destinando muito mais
gue a Unido hoje que realmente ndo cumpre a sua responsabilidade e cada vez mais o caos estainstalado no Pais.

O Senador Moka colocou dois pontos. O Governo ndo quer assumir carreira de Estado, em que teriamos amesma carreira
como se fosse um promotor ou um juiz de direito, o cidaddo iria para as regifes mais longinquas e nds desafogariamos
a estrutura que existe hoje concentrada nas capitais.

Em segundo lugar, se cria um projeto chamado Provab, para o qual os jovens hoje formados sdo obrigados a ir. Porque
eu jafui vestibulando e a dificuldade era entrar na faculdade. Hoje em dia, ndo, entrar na faculdade de medicina ndo &
problema. Hoje em dia é fazer a especiaidade. Ent&o, quando vocé sai da faculdade, vocé tem um Provab, e vocé vai |14
e vocé ndo tem avaga, porque mais de 30% dos médicos formados ndo tiveram a vaga. Com isso, esses infelizes teréo
gue ter uma prova de residéncia, superar os que estdo concorrendo com ele, porque s de ter feito o Provab ele vai ter
10% amais naprova.

Ora, 10% a mais numa prova de residéncia médica? Quem ja fez residéncia médica sabe a dificuldade, que € muito mais
dificil que um vestibular.

Ent&o, o Governo deveria, no entanto, garantir exatamente as vagas para que todos os formandos tivessem acesso ao
Provab.

Em segundo lugar, e finalizando, todas as teses apresentadas ndo s30 nossas. E importante que o Ministro saiba que tudo
isso foi colocado pelo Tribunal de Contas daUni&o. Ou sgja, essa supervisao médicamostra que 50% dos supervisorestém
uma carga de trabalho semanal de 41 horas a 60 horas, 24%; 14%, 61 horas a 80 horas; 7,27%, 81 horas a 100 horas por
semana; e 3,8%, acimade 200 horas. Quer dizer, como esses ci daddos cubanos estéo sendo supervisionados ou orientados?
Eles ndo conhecem a nossa epidemiologia; eles ndo conhecem os medicamentos; €l es ndo sabem a dosagem. NGs estamos
assistindo auma situacg&o em que o préprio presidente do Conselho Federal de Medicinafez exatamente umamatéria que
deveriaser lida por todos. Menos médicos e menos salide. Porque o que esta existindo hoje € uma grande realidade.

Parafinalizar, R$1,2 bilh&o jafoi repassado paraa Opas, e 0 servigo ndo foi prestado. E os médicos receberam em torno
de 117 milhdes - os pobres médicos cubanos, R$117 milhdes.

A SR2PRESIDENTE (AnaAmélia. Bloco Apoio Governo/PP - RS) - Obrigado, Senador.
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O SR. RONALDO CAIADO (Bloco Oposi¢ao/DEM - GO) - A Opas e o Governo cubano, a ditadura dos Castros, ja
receberam R$1,2 bilhao, antecipadamente.

A SR2PRESIDENTE (Ana Améia. Bloco Apoio Governo/PP - RS) - Obrigada, Senador Ronaldo Caiado.
Com apalavra o Senadora L Ucia Vania.

A SR2LUCIA VANIA (Bloco Oposicio/PSDB - GO) - Sr2 Presidente, Sr. Ministro, gostaria de, em primeiro lugar,
cumprimenté-lo pela exposicao e de dizer que € uma satisfagio vé-lo falar sobre o Sistema Unico de Satide. V. Ex2
transmite entusiamo e transmite, principalmente, vontade de acertar. Isso ndo tenho divida de que V. Ex® conseguiu
transmitir.

Mas as minhas perguntas, Ministro, véo-se basear em trésitens, de acordo com o relatério do Tribunal de Contas daUni&o.
Eu me limitaria a falar sobre a gestdo, o fortalecimento da prestacéo de servicos bésicos de salide e o elevado aporte de
recursos para implementar o programa. Quanto a questdo da gestéo, o que me preocupa é que me parece que ha uma
tendénciado Governo, no sentido de universalizar os programas sociais, sem, contudo, estabel ecer metas e sem estabel ecer
um orgamento ou metas que caibam no orgcamento. Ent&o, 0 que estamos vendo, em relacdo ao seguro-desemprego, em
relacdo ao Fies, em relacdo ao seguro-salide, é que sd0 programas que expandem, universalizam, mas, posteriormente,
ndo tém sustentabilidade.

E, em relacdo a0 Mais Médicos, a questdo da gestdo nos preocupa, porque, de acordo com as entrevistas feitas ou,
pelo menos, com o que foi apontado pelo Tribunal de Contas, 17,7 dos médicos admitiam que a falta de conhecimento
de protocolos clinicos atrapalhou a prestagdo do atendimento e 50,3 desses profissionais admitiram terem entrado em
contato com o supervisor paratirar dividas sobre o atendimento. Essa questdo também foi levantada pelos supervisores,
e 34,4 desses Ultimos afirmaram gque os médicos estrangeiros enfrentam dificul dades para prestar atendimento devido ao
desconhecimento de protocolos clinicos. Houve relatos de que alguns profissionais enfrentam problemas para definir o
nome dos medicamentos e a dosagem correta e aqui apontam uma série de outras deficiéncias em relagcdo a supervisdo, o
gue pode noslevar aconcluir que aquestdo da gestéo e a questdo de acesso aos hospitais se devem afalta de resol utividade
do programa.

Fortalecimento e protegdo dos servigos basicos de salde. H4 também um levantamento do Tribunal de Contas que
demonstra que grande parte dos M unicipios que receberem os médi cos do programa dispensaram os médicos que existiam
|4 Portanto, o fortalecimento do programa nao se deu por ai.

E, por fim, menciono o el evado aporte de recursos paraimplementar o programa. Segundo o Tribunal de Contas, também,
cerca de 250 milhdes foram aplicados para a especializagdo de médicos estrangeiros.

(Soa a campainha.)

A SR2LUCIA VANIA (Bloco Oposi¢io/PSDB - GO) - Isso sem levar em conta a Bolsa Formagéo, a ajuda de custo e
0 deslocamento dos médicos.

E eu perguntaria: esses recursos investidos na melhoria, na estruturacéo da carreira de médico de Estado e na formagéo
de profissionais brasileiros ou estrangeiros, com diplomas revalidados e intencéo de permanecer no Pais ndo seria, mais
efetivos para o programa?

E gostaria, por fim, de saber como havera essa el evacdo de recursos, quer dizer, essa expansdo do programa, umavez que
jafoi colocada agqui que a propria Unido ndo se dispde aimplementar o orgamento da Uni&o?

Temos insistido agui pela aprovacdo da Emenda n° 29, mas a Uni&o ndo permite que isso sgja levado adiante. V. Ex?
colocou aqui que o Ministério persegue meta de universalizar o programa, de fazer com que os bolsdes de pobreza
sgjam atendidos, e isso € meritdrio, mas ndo adianta expandir, se 0 programa ndo tem resolutividade. Acredito que o
Senador Moka aponta 0 acesso maior aos hospitais, porque o cidad&o teve acesso a novas orientagdes e também porque
houve falta de resol utividade do programa.

Entdo, gostaria de saber de V. Ex2como é que V. Ex?vé essa andlise do Tribunal de Contas da Uni&o.

O SR. PRESIDENTE (Edison Lob&o. Bloco MaioriadPMDB - MA) - Senadora Regina Sousa.

A SR2 REGINA SOUSA (Bloco Apoio Governo/PT - Pl) - Sr. Presidente, Sr. Ministro, queria parabenizélo pela
apresentacdo, que foi esclarecedora em muitos pontos.

E queria voltar a0 Mais Médicos, porque me parece que € o tema que mais estimula o debate. Gostaria primeiro de
dizer que é visivel que o programa enfrenta uma oposi¢do politica, uma resisténcia de categoria, através das entidades.
Principalmente no comego, isso foi muito visivel. Inclusive nos noticiarios, a gente percebe que a noticia negativa ganha
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um espago muito amplo. Ouvimos muito falar de um desertor cubano, principalmente quando o desertor é cubano - €
noticia no horério nobre, é paginade jornal - mas ndo ouvimos nem falar que algum brasileiro tenha desistido.

E queria aqui voltar para o lado bom, a gente ouve pouco e acho que o Ministério tem essa divida de fazer o lado bom
aparecer, tem que haver umaférmula parafazer ele chegar a populagéo. Tenho andado muito no meu Estado e tenho tido
o cuidado de ouvir muito, de visitar, as vezes, locais em que ha gente para ser atendida, e converso com as pessoas. E
a gente s ouve coisa boa.

E vou falar de uma coisa boado meu Estado, no Piaui, em uma cidade mais de 30 mil habitantes - o que para nés é cidade
grande, ndo €? Uma cidade com 30 mil habitantes esta entre as 30 maiores cidades. Refiro-me a cidade de Barras, no
Piaui, que, ao completar um ano do programa, fez festa para comemorar os resultados, e comemorou o fato de que, neste
ano de programa, ndo houve nenhuma morte materna e nenhuma morte neonatal.

Isso foi noticia muito intensala no meu Estado, mas acho que o Brasil ndo soube disso. A gente mandou, inclusive, para
algumas emissoras essa noticia, as matérias que tinham saido 14, em nivel local, em uma emissora muito importante,
regional inclusive na TV e no jornal, pagina inteira do jornal, com muitos depoimentos. Acho que nenhum indicador,
nenhum ndmero € mais forte do que um depoimento de alguém beneficiario do programa, e a gente ouve coisas muito
fortes, muito boas, em relacdo ao programa, por meio dos usuarios.

Ent&o, queriadeixar essetestemunho eir parauma perguntasobre aquestdo de que o que é noticia é o atendimento, porque
€ onde hajornalista de plantdo e esta vendo - as coisas boas ndo aparecem. E ai ja volto a cobranca de fazer aparecer.
Sabemos que hd muitas coisas boas, 0 senhor mesmo mostrou muito coisa, mas que a populagdo ndo sabe.

Agora a populacdo sabe do atendimento porque ela vé na televisdo, porque o reporter esta la quando ela chega com dor
de cabeca, ai ndo ha o médico. Entéo, o que é possivel fazer? E também na questdo do agendamento de cirurgias. Sao
essas duas noticias que quase todo dia estdo no naoticiérios.

Ent&o, o que o Ministério pensafazer para minorar essa questéo.
Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Edison Lob&o. Bloco MaioriadPMDB - MA) - Obrigado, Senadora Regina.
Senador Humberto Costa

O SR.HUMBERTO COSTA (Bloco Apoio Governo/PT - PE) - Sr. Presidente, Srs. Senadores, Sr3 Senadoras, Ministro
Arthur Chioro, pego desculpas ndo ter conseguido acompanhar, desde o inicio, a exposicao de V. Ex2 Eu estava num
debate, mas ja tive oportunidade de ver aqui o resumo da apresentacdo e quero reafirmar a minha confianca, a minha
certeza de que, ao final desses quatro anos, que, tenho certeza, V. Ex? estara a frente do Ministério, teremos dado um
grande salto de qualidade na salde, seguindo-se a outros tantos que foram dados ao longo desse periodo em que o SUS
passou a existir.

Quero colocar algumas questdes. Primeiro: quando se fala sobre a questdo de recursos para a érea da salide, sempre
questdo recai sobre o Governo, sobre o Executivo, especialmente sobre aUni&o. E |6gico que precisamos de mais recursos,
mas acho que ha duas questfes importantes: a salide hoje, 0 SUS néo tem, por parte sociedade, o reconhecimento daquilo
que ele representa, a sualegitimidade. E o maior sistema publico de satide do mundo, exibe aguel as estatisti cas todas que
estamos cansados de saber, de oferta de servigos de alta complexidade, medicamentos de alto custo, nadreadavigilancia
e salde, a exceléncia que é 0 nosso Pais, enfim, mas sO sai 0 problema dos gargalos. Entéo, falta legitimidade que
temos que continuar perseguindo: como construir para que a popul agdo brasileira, em algum momento, diga: esse sistema,
paraexistir e melhorar, precisa de recurso, precisa a sociedade financiar esse sistema. Esse € um aspecto.

Segundo, €le ndo é também prioridade nem tem a sua | egitimidade reconhecida pelo Congresso Nacional. Esse Congresso
aprovou essaanomalia, essaaberracdo que se chamaorgamento impositivo, parague os Parlamentares possam desenvol ver
obras via prefeituras, enfim, desorganizando o or¢gamento da Unido, especialmente o da salide que tem que engolir as
emendas, que 50% tem que ir para a salide.

Ent&o, essas vozes que estdo sempre pedindo mais recursos da Uni&o para se colocar na salide podiam ter tirado a salde
desse pacote ou poderiam pegar esses recursos do or¢camento impositivo, dessas emendas, e destinar a &rea da salide para
gue possamos ter um incremento das acbes e da melhoria da condicdo. Portanto, o Congresso também n&o tem, como
prioridade, o reconhecimento dessa legitimidade que a salide tem.

Outracoisaque quero falar é sobre aquestdo do Mais Médicos. Nés, que estamos no Estado, que vigjamos, que visitamos,
gue vemos a mudanca, adiferenca e o que as pessoas avaliam do que € o Mais Médicos é uma coisa gritante de positiva,
mas acho que o Governo fala pouco disso, fala pouco disso, e ndo consigo entender por qué. O programa esta fazendo e
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na3o chega as pessoas as repercussdes, as mudangas de indicador, a quantidade de gente que passou a ter acesso, quando
nunca na vida talvez tenha visto um profissional médico. Acho que o Governo precisafalar mais disso.

A outracoisa étambém afragilidade dos argumentos da oposi ¢o, todos el es postos no chdo pel os resultados do programa.
Eu participel daguela Comissdo da medida provisoria, e o que se dizia era: "Vai haver gente morrendo etc..." E ndo sei
guantas vezes eu jaouvi sobre os médicos que estdo no programa: "Vai haver deser¢do emmassa'. "Osmédicosbrasileiros
ndo vao entrar". Ja estéo comegando a entrar. Eu recomendo um pouquinho mais de Obama e um pouco menos do nosso
periodo de ditadura. Tem gente que precisa abrir mais a cabeca, seguir mais o exemplo la de Obama, que esta vendo que

esse rango ideol 6gico ndo vai levar a absolutamente nada

E acho que esse programa é uma coisa que precisa ser fortalecida e reconhecida. L 6gico, nds temos que sair dalégicade
ter o médico estrangeiro. Mas eu acho que isso 0 Governo esta fazendo, abrindo novas faculdades, ampliando o Provab.
Essa questdo daresidéncia médica- seisso € um problema, que eu acho que ndo é -, o plano que compde 0 Mais Médicos
também vai nos levar aresidéncia universal. Ent&o, isso também ndo vai mais existir. Vai ter que ter outro mecanismo
gue obrigue o profissional, quando sai da universidade a ter um tipo de prestacdo de servigo ao sistema publico, como
iSso esta pensado.

Mas eu queria sO fazer uma pergunta ao Ministro. Eu acho que a busca por essa legitimidade passa pelo enfrentamento
exatamente dos gargalos. E esta bem identificada pelo Governo a questdo do gargalo nessa area da especialidade e do
atendimento de urgéncia. Entdo, eu queria que esse assunto, que foi tao debatido na campanha, mas que também a gente
ndo tem ouvido falar agora, que € o Mais Especialidades, eu queria saber em gque pé se encontraaformulagéo do programa
e a perspectiva de implementagao.

O SR. PRESIDENTE (Edison Lob&o. Bloco MaioriadPMDB - MA) - O ultimo Senador inscrito é o Senador Eduardo
Amorim, agquem passo a palavra.

O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Uniéo e For¢a/PSC - SE) - Obrigado, Presidente.
Boa tarde a todos os colegas Senadores aqui presentes e funciondrios da Comissdo.
Sr. Ministro, sejabem-vindo pela primeira vez a esta Comissao, que segja a primeira de muitas outras.

Seguindo também um pouco as palavras do hosso amigo Humberto Costa, também gostaria de estar aqui desde o inicio.
Encontrei 0 senhor no elevador, mas é que a gente tem que estar em muitas comissdes ao mesmo tempo e se multiplicar.
Mas fizemos quest&o absoluta de estar aqui, afinal de contas € a nossa missdo, é 0 nosso trabal ho, sobretudo com a salide,
especia mente para quem, como eu, vem da érea da salde.

Sel que o senhor tem um desafio enorme. Eu diria que um dos maiores desafios do Governo. Trés areas extremamente
importantes: salde, educacdo, seguranca publica. Trés bases, trés grandes alicerces. E verdade que o SUS evoluiu -
concordo com o Humberto -, mas também ainda temos muitas mazelas. E como temos! E como temos!

Eu acho que passamos por aguns problemas. A questéo do financiamento... E, ai, Humberto, embora cite o seu nome,
nao quero tirar a minha culpa, mas eu nunca concordei em colocar recursos para a salde. Sempre evitel isso. Fui até
questionado no meu Estado: "Por que vocé ndo botaemenda paraasaide?’. Eu disse: "Porque, nahoraem que eu boto, eu
nao boto, eu tiro, porque ndo vai dinheiro novo". Mas eu acho que, com todaajustica, ndo s o Congresso, mas 0 Governo
também tem culpa nisso, pois o Governo concordou, permitiu que parte das emendas fosse real mente para a area da salide
e, al, tiratoda a sua discricionariedade, um recurso jaminguado, jatdo importante. | sso sobre a questdo do financiamento.

Uma questdo grave, que eu dizia ao senhor no elevador - e, verdadeiramente, 0 maior de todos os enfrentamentos. a
politica de recursos humanos. Se ndo vier de cima para baixo, uma politica que diga onde o médico tem que trabalhar,
onde o enfermeiro tem que trabalhar. A questdo da inamovibilidade, a carreira de Estado... Porque o Governo paga €,
muitas vezes, ndo tem.

E preciso fazer esse enfrentamento. E vocé ndo criar o vinculo, ndo criar o limo com aquela comunidade. O Programa
Salde da Familia foi concebido para se criar uma proximidade. Nenhum cidaddo dagquela &rea pode procurar um outro
profissional que ndo segja aquele responsavel pela sua salde. Mas, infelizmente, a gente ndo vé isso em muitos cantos
deste Pais.

Ent3o, a politicade recursos humanos, naminhaopini&o, € o seu grande e maior desafio. E isso tem de partir do Ministério.
N&o da para esperar que o Municipio fagaisso, ndo da para esperar que o Estado faga isso. 1sso tem de vir de cima para
baixo, logicamente, com a participagdo e com o compromisso também do Congresso. Isso tem de ser a duas méos. Esse
€ um grande desafio, Ministro.
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Eu acho que burocratizamos também o nosso SUS. Democratizamos, mas também burocratizamos. O cidaddo ndo sabe
de quem ¢é aresponsabilidade, de qual ente federado é a responsabilidade pelo medicamento que falta, pelo médico que
falta. Ele ndo sabe de quem € a responsabilidade, se do governo municipal, do governo estadua ou do Governo Federal,
da Unido. Entdo, essa transparéncia, infelizmente, ainda falta realmente no nosso SUS. No dia que soubermos, vamos
procurar a responsabilidade: aqui € do Municipio; aqui ndo, aqui € do Estado. 1sso ndo esta definido e ndo esté claro. O
gue vemos é que a Unido vai empurrando. Elajando paga pelo tipo 7 e ai passa para os hospitais...

(Soa a campainha.)

O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Uniéo e For¢a/lPSC - SE) - Javou encerrar, Presidente.

E, al, acontece o que estou vendo no meu Estado, Humberto: o hospita pega o dinheiro, tem as suas dificuldades
financeiras, e ndo repassa para o cirurgido cardiaco, que, muitas vezes, ndo tem nem adrenaina, nem o Revivan ali, nem
a dopamina para reanimar aquele paciente. O cidaddo trabalha de graca. 1sso € injusto e perverso, mas é areaidade. No
meu Estado, isso é realidade.

Ministro, a pergunta que faco foi feita também por Humberto. Um grande problema é a questdo, realmente, das
especialidades médicas. Oxala o senhor consiga resolver essa questao da politica de recursos humanos, porque ndo éféacil,
mas é necessario fazer esse enfrentamento. Sendo, Ministro, vai ser tudo remendo, nada de concreto, nada realmente de
basilar, como quando o Programa Satide da Familia surgiu. E preciso que esse enfrentamento, realmente, sgjafeito.

No meu Estado, Ministro, hé a histéria de um hospital que esta para ser construido ha cinco anos - Humberto conhece.
Trata-se do Hospital do Céncer. O dinheiro esta |4 na conta h4 mais de quatro anos, €, até hoje, um tijolo sequer foi
construido. Nosso aparelho de radioterapia € do século passado - de 2002, para ser preciso. E até hoje nada. Vai ficar
por isso mesmo? O Ministério ndo fiscaliza, 0 Ministério ndo vai atras. Eu sei que o Ministério tem um escritério de
representacdo. N&o cobra? Fica por isso mesmo? Como € que se presta costa ao Tribunal de Contas disso, se a obra esta
|4, ndo comega, ndo faz? O povo esta morrendo e fica por isso mesmo.

Infelizmente, se as mazel as aparecem, é porque temos aindamuito acorrigir. Avancamos, mas aquel a efetividade de salide
como um direito de todos e dever do Estado ainda ndo € uma concretude em muitos cantos deste Pais.

Torgo, rezo, faco parte do time de quanto melhor melhor. Independentemente de cor partidéria, independentemente de ser
Base aliada ou ndo, o meu time é o time da salide. Conte conosco agui. Tomara que o senhor possa enfrentar esse desafio!

Com relagdo ao Mais Médicos, naminha opinido, ele precisa ser corrigido em muitos pontos ainda. Precisavamos eraver
0 médico brasileiro, que fez concurso para aquele hospital, criar limo, um convivio com aqueles profissionais e se sentir
cada vez mais responsavel por aguele hospital.

O desafio € muito grande, porque um pais ainda conviver com dengue matando gente é coisa de submundo. Isso nédo
combina com o século XXI, em absoluto.

Deixo aqui aminha pergunta: como o senhor pretende fiscalizar essas obrasinacabadas? O dinheiro vai ficar 1a? Vai ficar
por isso mesmo e pronto? E o povo morrendo. 1sso esta acontecendo no meu Estado, lamentavelmente. No meu Estado,
87% - Ministro, anote o percentual - sdo SUS dependente, ndo tém plano de salide, ndo. Quem fez essa contafui eu. Peguei
todos os convénios de todos os sergipanos e somei; deu 13%. Os outros sdo completamente SUS dependente. E s6 com
aparelho de radioterapia do século passado.

O SR. PRESIDENTE (Edison Lob&o. Bloco Maioriad PMDB - MA) - Senador Otto Alencar.
Em seguida, a Senadora Vanessa Grazziotin; e, ai, concluimos as inscricoes.

O SR.OTTOALENCAR (Bloco Maioria/lPSD - BA) - Ministro Arthur, eu quero parabenizé-1o pelaexposicao e também
dar um testemunho. Eu fui o Secretario de Sallde no Estado da Bahia, no inicio do SUS - de 1991 até 1994. O Ministro
era o Prof. Adib Jatene. Comegou o Alceni Guerra, depois Adib Jatene, e acompanhei a evolucdo do SUS esse periodo
todo, até porgque sou médico, professor na universidade federal da Bahia, ortopedista, como o Senador Ronaldo Caiado.
N&o sei se ele faz quadril, mas eu fiz muita prétese de quadril. Tenho, na minha familia, oito ortopedistas. Somos oito
ortopedistas; ao contrario dos médicos que gostam muito mais de clinica e de filé, nds gostamos de osso. Entao, todos
fizeram ortopedia. Eu tenho um filho que é especialista em proétese do quadril, fez curso no exterior, e ele opera muito
l& Inclusive, é professor na universidade federal. Ele faz muitas proteses de quadril. Ele esta evitando fazer prétese de
quadril pelo SUS porque a prétese é nacional, e a vida média da prétese € de seis a oito anos. Entéo, €le ndo esta fazendo;
ele evitafazer, porque ele € muito cioso da sua responsabilidade.

Eu queriaperguntar se haveraalguma condicdo de o Ministério da Salde para os hospitai s publicos of erecer oportunidade
das proteses de vida mais longa, que tenha condicdo de um profissional responsavel atuar num hospital-escola, como é o
Hospital das Clinicas, onde €l e € professor, e outros hospitais publicos, e operar pacientes com uma segurancamaior.
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Eu acho que isso é fundamental para que o resultado seja o resultado eficiente. Trocar, fazer um protese de quadril e logo
depoister quetrocar, depoisde seis, 0ito anos, é umacoisaque vai dar muito mais prejuizos ao Governo, ao Ministério da
Satde, ao Governo, que financiaisso, do que fazer logo a aplicacdo de uma prétese que tenha condicéo de dar ao paciente
um conforto maior. 1sso é uma coisa que eu queria perguntar.

E também, nesse periodo, eu posso dizer que o senhor foi fundamental pararecuperar a salide e resolver avida de muitas
pessoas que ndo tém condicdo de ter um seguro de salide. Assim como falou o Eduardo, a Bahia tem 82% das pessoas
dependentes do SUS; s6 18% tém seguro, incluindo ai os segurados pelo Planserv do Estado. Ent&o, seinteirar o Estado,
val para 10%.

Ent&o, realmente, sdo muitas pessoas que precisam do SUS, e 0 SUS foi muito positivo. Hoje nés ndo convivemos com
vérias doengas veiculadas pela &gua que foram resolvidas. O célera, eu convivi com o célera no meu Estado; hoje o
siléncio epidemiol dgico é no Brasil inteiro. eu trabalhei, talvez tenha sido o maior desafio da minha gestdo, com o célera,
e hoje nés vivemos com (Ininteligivel.) epidemiol 6gica h& muito tempo, com uma doenca que também s&o evitadas por
vacinas, uma série de doengas, o tratamento de canceres hoje que tém cura e tém umaatuacéo muito boado Ministério nos
Estados. Dos Municipios menos, que vivem em uma situacdo de pentria com 0s recursos, inclusive com essas obrigagdes
todas com PSE e UPAs. A situagéo precisa ser revista.

Mas, no caso do Mais Médicos, no meu Estado, eu conhego todos os 417 Municipios e sou de visitar esses Municipios, até
fora de campanha. Ha muito tempo que eu fago isso, e vejo, e posso dizer que o Mais Médicos foi muito positivo para o
meu Estado, altamente positivo parao meu Estado. Inclusive, com o testemunho de pacientes e de prefeitos. Até prefeitos,
gue eu julgo, tém tido um desempenho muito bom no meu Estado, como € o caso do prefeito da capital, o Prefeito ACM

Neto. Recentemente, eu estive com ele, ele me disse que os médicos do Mais Médicos, na periferiade Salvador, tém mais
aceitacdo do que os astros do axé music |4 Ele me disseisso. Palavras dele. E, quando chegava um médico |4 na periferia
- ndo tinhamédico - alvete Sangalo iatomar uma goleada se estivesse chegando junto com o Mais Médicos.

Ent&o, o programa € altamente positivo, mas, por ser um programa com mais de 14 mil médicos - é isso mesmo, mais de
14 mil médicos espalhados pel o Brasil -, naverdade, tem um problemaagui ou ai, mas ndo para desqualificar o programa;
muito mais para qualificar o programa e parabenizar a iniciativa que teve o Ministério da Salde e a Presidente Dilma
Rousseff de ter tomado essa medida. Se o médico vai salvar avida com a certidéo de nascimento de Cuba, do Brasil, do
Chile ou da Argentina, ndo interessa; interessa é salvar vidas. Esse é o juramento que todo médico faz.

Eu acompanhei, ao longo desses anos, inclusive, aparticipagdo, naépoca, do Ministro José Serra, quefoi uma participacéo
muito positiva. Ficou marcada a participacéo dele com os medicamentos genéricos, porque baixou muito o custo na
aquisi¢do dos medicamentos. E todos os outros Ministros tiveram a sua participacdo. Eu acho que o Brasil avangou muito,
mas precisa melhorar, como acentua, aqui, o também médico Eduardo Amorim. Aqui temos o0 Humberto Costa e vérios
médicos que sdo Senadores.

Mas eu gostaria de pontuar essa questdo das proteses ndo s6 do quadril, como do joelho também, para que o Ministério
pudesse corrigir isso que é uma coisa que de alguma forma complica muito a agdo do cirurgido que tem responsabilidade
para.com o paciente.

Parabenizo o seu trabal ho e espero que, nesses proximos quatro anos, possa ainda avancar muito na salide do nosso povo,
do povo brasileiro, sobretudo do povo baiano.

O SR. PRESIDENTE (Edison Lobao. Bloco MaiorialPMDB - MA) - Concedo a palavraa SenadoraV anessa Grazziotin,
agradecendo ao Senador Otto Alencar.

A SRaVANESSA GRAZZIOTIN (Bloco Socialismo e Demaocracia/PCdoB - AM) - Obrigada, Sr. Presidente.

Eu quero lamentar, Sr. Ministro, a quem eu cumprimento, cumprimentando toda a sua equipe presente, ndo ter podido
estar aqui desde o inicio, porque, aqui ao lado, na Comissao de Infraestrutura, tinhamos o Ministro Eduardo Braga, que
além de ser Ministro de Minas e Energia é do meu Estado, 0 Amazonas. Entdo fiquel |4 naaudiéncia.

Fico feliz por esta oportunidade de Ihe falar, mesmo sabendo que corro 100% de risco de repetir o que foi dito, mas ndo
abro méo disso, viu, Ministro?

Primeiro, quero cumprimenta-lo pelaformacomo V. Ex2tem conduzido os assuntos rel acionados ao Ministério da Salde
e como V. Ex2 tem conduzido o relacionamento com o Congresso Nacional. Eu acho que isso € muito importante. O
didlogo é fundamental para que a gente possa acertar sempre e cadavez mais. E V. Ex3tem sido daqueles Ministros que
tém dialogado muito com todos os segmentos e com todos os setores, Ministro. Entdo receba aqui 0 meu reconhecimento
pela sua atuagao e, repito, pela atuacdo da sua equipe.

Em relacéo ao Mais Médicos, eu ndo sou médica, viu, Senador Otto? Mas eu sou farmacéutica. Apesar de ndo...
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O SR. OTTO ALENCAR (Bloco MaiorialPSD - BA) - Mas passa aspirina? (Risos.)

A SRaVANESSA GRAZZIOTIN (Bloco Socialismo e Democracia/PCdoB - AM) - N&o, ndo passo aspirina.

Apesar de ter militado sempre na politica, eu me considero uma profissional da érea da salide e tenho procurado analisar
o tema.

Eu vi que V. Ex®fez uma bela apresentacdo. N&o vi, mas ja dei uma passada de olhos nela. E V. Ex® comega com 2013,
porque em 2013 foi tomada a decisdo de lancar 0 Programa Mais Médicos. E eu lembrava agui, com o ex-Ministro
Humberto, que, em 2003, ou sgja, dez anos antes de 2013 - e ndo foi ali que tudo comegou; comegou bem antes -, nds ja
debatiamos muito no Ministério, na Secretaria de Educagéo para a Salide, a necessidade de levar médicos para o interior.
O Presidente Lula, quando ia a Manaus, ndo ouvia outra coisa sendo a reivindicacdo da necessidade de médicos. Falar
contra o programa médico da familia ou 0 Mais Médicos das grandes cidades, dos centros das cidades, porque nem na
periferia € facil, mas nos centros é muito facil. Agora. falar da assisténcia médica na Amazonia € muito dificil. Eu tive
oportunidade de acompanhar alguns ministros em algumas operagdes de atendimento. Tem gente que s6 vé um médico
guando um navio da Marinha passa - repito: quando um navio da Marinha passa préximo da comunidade!

Entdo, tudo isso que o Senador Otto falou e que outros ja falaram € verdade. A primeira coisa que eu fago, Senador
Amorim, quando chego aos Municipios do meu interior, é perguntar; cadé? Tem médico do Mais Médicos aqui? Todo
mundo conhece. Ou sgja, isso, de de fato, mudou a qualidade de vida das pessoas.

Agora, 0 mais importante desse programa é que ndo para ai; € a gente seguir na sua apresentacdo. Além dos nimeros
positivos das pesquisas feitas... S0 72 Municipios acancados pelo Mais Médicos com um nivel de satisfacdo com o
programa muito positivo. A média dos que abandonam entre os cubanos é bem menor do que a dos brasileiros, mas o
importante é ver que, na Ultima selecdo, a maior parte das vagas foi para brasileiros, ocupadas por brasileiros. E mais
importante do queisso é que o programa nao é so trazer médico de fora, dar essa possibilidade, mas ampliar o nimero de
profissionais formados no Brasil - e esta aqui na sua apresentacdo. Entdo, ele € um programa que vai além do hoje; ele
procura o hoje, mas olha 0 amanhé e depois. E ele vem acompanhado do Mais Especialidades.

Eu acho que isso, Ministro, tem sido muito importante para 0 nosso Pais e para aquel e atendimento basico. Pessoas que
nunca viram um médicos agora convivem com um médico, seu vizinho. Quem n&o vive e ndo conhece a regido ndo tem
ideia do que isso representa.

(Soa a campainha.)

A SR% VANESSA GRAZZIOTIN (Bloco Socialismo e DemocracialPCdoB - AM) - Em relagdo a assisténcia
farmacéutica: também, nos tivemos um salto fenomenal nestes Ultimos tempos com o Programa Farmécia Popular, com o
slogan "Aqui tem Farmécia Popular”. Eu so acho, Ministro, que a gente precisa, dentro de uma parceria com ainiciativa
privada, que é forte e que também é crescente nestes Ultimos anos, fortalecé-la mais para garantir mais desenvolvimento,
mais pesquisa no Pais.

Se, por um lado, é verdade que as empresas crescem muito, por outro lado, é verdade, também, que agente carece de mais
investimento em pesguisa e desenvolvimento, bem como passar a produzir os principios ativos no Brasil. Infelizmente,
em décadas anteriores, por conta de uma aceitagdo prematura da Lei de Patentes, nds deixamos de dar um salto que
poderiamos ter dado. A india deu! A india, hoje, exporta matéria prima na &rea de medicamentos - principios ativos -
para uma parte importante do mundo, inclusive para o Brasil. Entdo, nés, infelizmente, ao invés de termos trilhado esse
caminho, o Brasil preferiu, por quem comandava o Pais a época, reconhecer prematuramente a Lel de Patentes, o que
fez com que a gente tivesse uma parada. E, alias, comegcamos a retomar o processo de desenvolvimento com a Lei dos
Genéricos, ndo €? Agora, precisamos avancar no conhecimento e na descoberta de novos insumos, Ministro.

Ent&o, se 0 senhor jando tiver falado, que fale um pouco arespeito das iniciativas, que, eu sei, s80 muitas.
Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Edison Lob&o. Bloco MaioriadPMDB - MA) - Com apalavra, 0 Sr. Ministro, para responder as
Cinco ou seis ou oito indagacOes feitas.

O SR. ARTHUR CHIORO - Vou tentar ser o mais breve possivel. Algumas das consideraces feitas pel os Senadores e
pelas Senadoras, na verdade, podem ser abordadas em bloco porque tratam do mesmo tema. Mas eu vou tentar, namedida
do possivel, dialogar com cada uma delas sem querer me repetir demais.

Iniciando pelo Senador Ronaldo Caiado, que tem discutido o tema do Programa Mais Médicos ja ha muito tempo na
Cémarados Deputados, eu queria sd dizer, de umamaneiramuito clara, que o projeto de decreto do Senado proposto pela
Liderancado PSDB, namedidaem que cancelao termo de cooperacdo do Ministério com a Opas, impede, imediatamente,
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a participagdo de 11.429 médicos. Entéo, tem que ser claro e objetivo: agueles que querem enfrentar o Programa Mais
Médicos por ai teréo que assumir a responsabilidade. Porque sua proposta, sua propositura significa, dos 14.462 médicos
- ndo estou contando nem aampliacdo deste ano, certo? -, impedir que Municipios de todos os partidos, inclusive daqueles
guefazem apropositura, deixem de contar com 11.429 médicos neste momento que se viabilizam por meio da cooperagéo.

Em segundo lugar, eu quero deixar muito claro - e eu tive oportunidade de falar isto longamente durante a minha
apresentacdo, fiz questdo, mas eu sei que os Senadores est&o participando de outras reunides e ndo acompanharam toda a
minha apresentacdo -, eu deixei muito claro: primeiro, toda a base, a fundamentacdo do Programa Mais Médicos, ndo ha
nenhuma interlocucéo que tenha sido feita com a Organizag&o Pan-americana, com o governo de Cuba, com o governo
da Argentina, com o governo do Uruguai, com o governo de Portugal e da Espanha, que foram paises que nds, eu ndo
eraministro ainda, mas as autoridades do Ministério deliberadamente foram fazer missdes para buscar parcerias, elaesta
baseada exatamente na fundamentagdo legal. No dia 8 de junho foi assinada a Medida Provisdria n® 621 que coloca,
claramente, a permissdo, a base legal para que sgjam firmados acordos internacionais, inclusive com transferéncia de
recursos.

Passe, por favor, o proximo.

A cooperacdo com a Opas para trazer médicos cubanos ndo € um subterflgio, ndo € um documento de gaveta. Ele foi
trabalhado ao longo do més de julho e ao longo do més de agosto. Tomando por base a medida proviséria, 0 conjunto de
iniciativas ja tomadas pelo Ministério da Salide na Assembleia Mundial da Salide, nas missdes que eu disse que foram
feitas para outros paises - €, claramente, eu quero ler de novo porque nem todos os Senadores e Senadoras estavam
presentes quando eu apresentei -, esta é a causa primeira do objeto, assinada no final de agosto:

O presente termo tem por objeto a inser¢éo de metas e recursos para garantir cooperacao técnica entre o
Ministério e a Opas no marco do 80° Termo de Cooperacdo Técnica para o desenvolvimento do projeto de
ampliacéo do acesso da populacéo brasileira & Atencdo Bésica, doravante denominado Projeto, em virtude
do mandato dos Estados-Membros da Opas de promover a cooperacao técnica internacional entre paises,
cooperacao sul-sul, e assim viabilizar a continuidade do Programa de Cooperacdo Técnica da Organizacao
Pan-Americana para a participacao de médicos cubanos e o desenvolvimento de acbes de fortal ecimento da
atencdo béasica no projeto Mais Médicos para o Brasil, doravante denominado programa.

Ou sgja, estano objeto! Ninguém nuncaescondeu que nés- eeufiz agui um relato dalinhado tempo, mostrando claramente
-, no dia 12 de junho, ja tinhamos identificado que teriamos uma baixa adesdo de médicos brasileiros naquele momento,
gue agora em 2015 ja ndo € mais a realidade. Desculpe, eu falel 12 de junho mas € 12 de julho. No6s ja tinhamos os
dados do sistema que mostravam a baixa adesdo. Entdo, houve, sim, uma deliberada indicacdo do Governo de trabal har
0 estabelecimento do termo de cooperagédo técnica. Quem quer transformar isso em uma arma de alcance para favorecer
qualquer pais... E limpido, claro: assumidamente, uma ag&o do Governo para trazer os médicos cubanos para comporem
e s escolherem as vagas que os brasileiros ndo escolheram, os brasileiros com diplomas ndo validados formados no
exterior ndo escolheram, os argentinos, uruguai os, portugueses e espanhdis que vieram individua mente ndo escolheram.
E al, sim, as vagas que sobram, remanescentes... Todos os ciclos de escol ha respeitaram essa sequéncia. N6s so trouxemos
0s médicos cubanos através da organizacdo para suprir as vagas nao preenchidas. Qualquer outra ilagdo que se faca é
uma fantasia, porque ndo existe nenhuma situagcéo que esteja no campo da ilegalidade. Tinhamos medida provisoria e
depois passamos, inclusive, ater alei federal aprovada pelo Congresso Nacional. Mais base legal parafirmar um acordo
internacional, mais base para explicitar um acordo de cooperacdo com uma instituicdo centenaria como a Organizacdo
Pan-Americana ndo precisa ser colocada. Ela esta dada, esta explicitada. N&o tem subterfigio. Houve uma agéo clara,
objetiva, de garantir atendimento médico para a populagéo brasileira.

Nao ha nenhum assessor contratado no nosso convénio com a Organizagdo Pan-americana de Saide. Nenhum! NOs
pagamos os 11.429 médi cos, R$10.400 para cada um, paraa Organizacdo Pan-Americana, e se um médico desiste porque
ele resolveu ir embora, se ele ficou doente, se ele voltou para a Cuba e depois ndo regressou mais, todas as despesas de
substitui¢ao sdo de responsabilidade da Opas. N6s continuamos a pagar R$10.400. Os nossos contratos séo muito claros.
Os convénios e os repasses de recursos sao muito transparentes. Nao ha nenhum pagamento para nenhuma modalidade de
assessor ou de qualquer outra coisa. 1sso tem que ficar muito claro, porque sendo comegam a criar versdes do programa
gue ndo condizem com a realidade. Nés podemos discutir todos os problemas, os aperfeicoamentos necessarios. 1sso é
importantissimo. Mas colocar aquilo que ndo é realidade, que ndo existe, captar frases de pessoas que estdo participando
de uma reuni&o de formulagdo, ndo faz sentido. Ndo tem sentido! O argumento é muito claro e objetivo. O que vale
€ a documentacdo. Fez-se todo o processo de construgdo da parceria. Tentamos fazer uma cooperagdo com 0 governo
da Argentina, do Uruguai, de Portugal e da Espanha, em que n&o obtivemos sucesso. Ai tivemos apenas a participacao
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individual dos profissionais, inclusive de outras nacionalidades, e a cooperagdo com a Organizagdo Pan-Americana. Eu
acho que isso é muito importante.

Em relagéo ao processo de discussdo do financiamento, eu vou tratar disso de maneira geral. NOs precisamos discutir
agora e para o futuro a base de sustentagdo econdmica e financeira para 0 nosso Sistema Nacional de Salde. Esse € um
debate, hoje, feito por todos os paises. Todos 0s eventos internacionais de que eu participo, as minhas conversas com
todos os ministros, com todos os pesquisadores, plangjadores... Para quem lida, como eu, com a linha de planejamento
politico e gestdo - eu sou professor, pesquisador, meu mestrado e meu doutorado sdo nessa area -, esse € o desafio. Eu
disse aqui: 0 mundo vive uma transi¢ao epidemiol 6gica. O mundo vive uma transi¢do demogréfica, que é fruto, inclusive
- ndo exclusivamente, mas fortemente -, dos avancos da medicina, dos cuidados a salide e da incorporagéo tecnol gica.
Ao mesmo tempo, nés somos reféns da prépria incorporagéo tecnoldgica, porque quanto mais ela produz vida, mas ela
traz custos. I1sso € um problema para o Brasil e paratodos 0s outros paises.

Entdo, a discussdo sobre a sustentabilidade terd que ser feita em todos os espacos e envolver a sociedade. Eu continuo
defendendo o espirito e aletra da Constitui¢do Federal: que salide € um direito de todos; portanto, universal e um direito
integral - o cuidado integral asalde. E isso significa paranés que ndo podemos fazer escolhas. Temos que ter prioridades,
mas jamai s escolhas, porque as pessoas tém direito ao cuidado integral da salide.

Entretanto, cuidar, como eu brinquei anteriormente, usando a expressdo "da vacina ao transplante”, significa um desafio
de sustentabilidade para o sistema publico e para o préprio sistema privado, que a sociedade brasileiravai ter que discutir,
0 Congresso Nacional vai ter que discutir, 0s governos municipais, estaduais e a Unido vao ter que discutir exatamente
para perceber qual é o tamanho.

Vou dar um exemplo aqui muito claro. Na areadaeducagdo, alcangcadaauniversalidade, que é um desejo detodos nés, um
padréo de qualidade de educagdo, pegando aqui 0 seu exemplo de uma politica essencial, vai chegar aum certo momento
em que ataxade natalidade diminui - €é umatendénciando s6 do Brasil, mas de outros paises - e nds vamos ter um nimero
menor de necessidade de ampliagcdo dos investimentos em educagdo. Em salide, ndo! Em salide, nds vamos viver mais,
por muito mais tempo, incorporar mais tecnologia médica a servigo davida e, portanto, os sistemas v&o custar mais caro.
Nés vamos ter que entrar nessa discusséo que significa como gastar melhor - acho que nés todos agqui concordamos -,
com mais transparéncia, com mais qualidade, clareando as obrigacfes de Estados e Municipios - 4, inclusive, entrando
na sua questéo -, clareando exatamente qual é o padréo de gasto que o Brasil precisater e que nds precisamos ter e ndo
fazer isso apenas porgue os 6rgaos de controle exigem.

Os 6rgéos de controle sd0 importantes, mas tem que ser um imperativo da Administracdo Plblica, em todas as esferas
de Governo, um padrdo de gasto qualificado e, a0 mesmo tempo, qual € a base de financiamento que é adequada
para garantirmos a atencdo basica, a atencdo especializada, os programas de prevencdo e salde, de reabilitacdo, a
alta complexidade, enfim, a assisténcia farmacéutica, o conjunto de necessidades da populacdo brasileira, inclusive
identificando quais sdo as prioridades.

N6és temos um debate que nés fazemos no campo da salide. Qual é o padréo de integralidade? Nés precisamos de tudo?
Precisamos de tudo. Mas tudo € o qué? Eu dou sempre o exemplo da minha Ultima turma de alunos da faculdade de
Medicina de 2013. Em 2014, eu ndo consegui mais dar aula. Para os meus 80 alunos, eu perguntei: o que vocés vao
fazer? Um, salide da familia; um, pediatria. Foi motivo de bullying. Era uma menina. "Ah, é porque ndo teve infancia.
Por isso, ela agora quer brincar de boneca" - bullying. Quatorze alunos com o sonho de fazer dermatologia. Otimo! Nés
precisamos de dermatol ogi stas, claro que precisamos! N6s ndo podemos ser tacanhos de achar que ndo precisamos detodas
as especialidades, mas o Estado brasileiro precisafinanciar agraduacdo e a pds-graduacéo de uma maneira desordenada?

Entdo, ndstemos queter capacidade de olhar paraonde vai anossa populagdo, quais sd0 as nossas necessi dades em termos
de salde e de intervir objetivamente com a participagdo da sociedade, das entidades médicas, da Comissao Nacional de
Residéncia Médica, mas néo deixar de fazer o que todos os paises fazem, que € plangjar o futuro, o Estado exercer uma
capacidade de regulacdo, que ndo é de intervengado, para que possamos ter um maior equilibrio numa situagéo que nos
temos, que esta dada, e que € uma tarefa do Poder Publico - nossa, no Executivo, dos senhores, no Legisativo - que é
conseguirmos enfrentar a desigualdade, o padréo de iniquidade que nés temos no nosso Pais, que é histérico e que é um
grande compromisso.

O SR. RONALDO CAIADO (Bloco Oposicao/DEM - GO) - Sr. Presidente.

O SR. ARTHUR CHIORO - Entéo, eu estou sempre a disposi¢do para fazer esse debate sobre financiamento, sobre
qualquer outro tema. Antes de muitos dos Senadores e Senadoras chegarem, por causa dessa rotina de vocés de fazerem
vérias reuniGes a0 mesmo tempo, eu disse que me disponho avir aqui. Virei quantas vezes forem necessarias, porque eu
acho absolutamente necessario envolver o Congresso Nacional e, em particular, o Senado.
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NOs temos...

O SR. RONALDO CAIADO (Bloco Oposicdo/DEM - GO) - Sr. Presidente, eu gostaria s que V. Ex2 me concedesse
direito aréplicaem relagdo a um fato especifico.

O SR. ARTHUR CHIORO - Eu poderia, pelo menos, terminar, Senador?

Ha algumas questdes que o senhor colocou que eu gostaria ainda de abordar.

O SR. RONALDO CAIADO (Bloco Oposi¢ao/DEM - GO) - Exato, mas em relacdo aos meusfatos, V. Ex?jafaou sobre
o Provab, V. Ex2jafaou sobre financiamento, V. Ex2jafalou sobre os médicos cubanos e falou sobre o contrato do TCU.
Ent&o, como tal, Sr. Presidente, eu gostaria sd de dizer aV. Ex® que o discurso de V. Ex® se assemelha muito ao discurso
do ex-Presidente Lula - muito!

O SR. ARTHUR CHIORO - O que muito me orgulha ent&o.

O SR. RONALDO CAIADO (Bloco Oposicao/DEM - GO) - Uma semelhanga muito grande com o do ex-Presidente
Lula.

Quando o TCU disse que ndo deveriamos repassar mais verba para as obras da Petrobras, ele chegou a afrontar o TCU,
vetou uma norma da Comissdo Mista de Orgamento e mandou que repassasse e continuasse repassando verba para as
obras da Petrobras e paraas refinarias. O que ocorreu com isso, Sr. Ministro? Ocorreu esse desastre que esta ai hoje, esse
maior escandalo que esta ai hoje.

Ent&o, o que nos, da oposicao, estamos fazendo - e V. Ex® pode ficar tranquilo, pode ter calma - € o pedido para que nés,
COMOo soMos 0posi ¢ao, fiscalizassemos um relatério, Sr. Ministro. Nés temos um relatério do TCU!

Esserelatério aqui...
O SR. ARTHUR CHIORO - Exatamente o que eu iaresponde...

O SR. RONALDO CAIADO (Bloco Oposi¢do/DEM - GO) - ... foi exatamente o relatdrio que o Senador pediu, pois
como é que nés vamos continuar mandando dinheiro para a ditadura castrista, a ditadura dos irméos Castro, sendo que o
TCU, que é 6rgdo principal de fiscalizacdo, levanta todos esses pontos?

Ent&o, Sr. Ministro...

O SR. ARTHUR CHIORO - Eu posso responder, entdo, Senador?

O SR. RONAL DO CAIADO (Bloco Oposi¢io/DEM - GO) - Eu quero sb...
(Soa a campainha.)

O SR. RONALDO CAIADO (Bloco Oposicao/DEM - GO) - ... dizer aV. Ex® 0 seguinte: é que, neste momento, nos
assistimos de V. Ex2 uma vinda e uma ameaga, como se nds quisessemos trazer o ndo atendimento a qualquer cidaddo
brasileiro.

N&o! N&s néo precisamos dessas variantes todas assim mididticas...

O SR. PRESIDENTE (Edison Lobdo. Bloco MaioriadPMDB - MA) - Pego a0 Senador Ronaldo que conclua a sua
intervencao.

O SR. RONALDO CAIADO (Bloco Oposi¢ao/DEM - GO) - S6 para concluir, Sr. Presidente.

V. Ex2 pode saber que estou tranquilo, ha exatamente trés horas e dezessei's minutos...

O SR. PRESIDENTE (Edison Lob&o. Bloco MaioriadPMDB - MA) - E eu agradego por isso.

O SR. RONALDO CAIADO (Bloco Oposi¢cdo/DEM - GO) - Exatamente, Presidente.

Entdo, sO para concluir, € dizer que eu gostaria de ver V. Ex3 como Ministro de Estado, como nés tivemos, na Frente
Parlamentar da Salide, nos respal dando paradizer: "E inaceitavel umaemenda constitucional que volta paraaConstituico
brasileira qualquer regjuste de melhoria do financiamento para a saide".

NOs atrasamos 20 anos! Nés comemoramos a Emendan® 29 - e V. Ex2ndo era Ministro; nés comemoramos anos de uma
luta nossa aqui, desde a Constituinte. N6s conseguimos retirar da Constituicéo brasileira, Sr. Ministro, e levar paraalei
complementar o regjuste do financiamento por parte da Uni&o. Foram vérios colegas de V. Ex3 do seu partido, o PT, que
foram os autores da lei complementar que instituiu 10% de regjuste da receita corrente bruta da Unido. Nao foram nem
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parlamentares da oposicdo, Sr. Presidente; foram do préprio PT, e que, depois, destruiram Emenda Constitucional,
impediram de ser votada.

(Soa a campainha.)

O SR. RONALDO CAIADO (Bloco Oposi¢do/DEM - GO) - E, ai sim, quando veio o Orcamento Impositivo, deram
0 grande golpe no financiamento da salde, que nada tinha a ver. Or¢gamento Impositivo é uma coisa, de emenda;
financiamento de salide € outra coisa distinta. Nao tem nada a ver uma coisa com a outra.

Entdo, 0 que eu clamei de V. Ex o que eu pedi é que eu gostaria de ver toda a capacidade de V. Ex® de reverberar, toda
essa capacidade didatica de V. Ex® para sensibilizar os 513 Deputados e os 81 Senadores.

Eraisso, Sr. Presidente. Nada mais.

O SR. PRESIDENTE (Edison Lobdo. Bloco MaioriadPMDB - MA) - V. Ex ter4 o tempo acrescido para as novas
indagacdes do Senador Caiado.

O SR. ARTHUR CHIORO - Mas eu vou dialogar especificamente com essa questéo do financiamento e, depois, javou
responder a questdo do Tribunal de Contas, ja falando, observando as questdes levantadas pela Senadora LUcia Vania,
gue acho que também tratou desse tema.

Eu s6 querialembrar ao Senador Ronaldo Caiado o seguinte: € muito interessante, porque quem acompanha a historiadas
politicas de salide do Brasil ndo consegue ter memaria curta. Dizer agora que é afavor de 10% da receita corrente bruta
sem indicar afonte - os mesmos que aprovaram o fim da CPMF - € impressionante, porque, assim, eu tiro daqui e agora
digo que tenho que gastar aqui. Essa é uma questdo objetiva.

Nés precisamos de mais recurso? Todos nés temos consciéncia; a sociedade brasileira tem. NOs precisamos de mais
impostos? Nés sabemos a dificuldade que isso significa. Portanto, tem que se discutir. Agora, ndo é possivel,

Senador, desculpe-me, mas tem que ouvir, sabe por qué? No momento em que foi derrubada a CPMF, ndo se diminuiu
absol utamente nada no peso das mercadorias, dos produtos para a populacéo, e se fez um grande crime contra o Sistema
Unico de Salde. E, agora, nds estamos construindo uma alternativa, a partir daquilo que o Parlamento aprovou, o
Congresso Nacional aprovou. O Congresso é soberano; nds temos que respeitar. Se 0 Congresso entender que precisa
mudar alegislacdo, nés vamoster que construir uma nova legislacao.

Agora, haalgumas questBesinteressantes. A Emenda Constitucional n° 29 foi importante, particularmente, por estabel ecer
um piso minimo para Estados e M uni cipios, porque aregradaUnido semprefoi inflacd maisPIB - eraessaaregra. Entéo,
0 grande acréscimo que se fez no financiamento da salde foi, num primeiro momento, trazer Municipios - amaioria ja
gastava mais de 15%, mas tinha uma parte que ndo gastava... Em 1999, eram 9,8% dos Municipios que j& gastavam...
Descul pe; os Municipios gastavam, em média, 9,8% - ent@o houve uma elevagdo, e, depois, isso foi ultrapassado e muito
-, e 0s Estados, a grande maioria deles, ndo cumpriam 12%, e houve toda uma progressividade. Esgotou-se essa base, e
a Emenda Constitucional serviu como um teto méximo.

Agora, nés temos uma outra realidade, nds ndo temos mais teto maximo; ha uma base de financiamento, calculada na
receita corrente liquida, e nés vamos ter que fazer esse debate se ela é ou ndo é suficiente e como nés lidaremos com essa
nova realidade que esta colocada, aprovada pelo Congresso Nacional .

O SR.RONALDO CAIADO (Bloco Oposi¢éo/DEM - GO) - E por que os M unicipiose os Estadosndo tiveram quecriar...
(Soa a campainha.)

O SR. ARTHUR CHIORO - V. Ex2 me atropel ou, Senador!

O SR. PRESIDENTE (Edison Lob&o. Bloco Maioriad PMDB - MA) - Senador Ronaldo Caiado...

O SR.RONALDO CAIADO (Bloco Oposi¢do/DEM - GO) - ... fontes quando a Constitui ¢do definiu? E por queaUni&o...

O SR. PRESIDENTE (Edison Lob&o. Bloco MaioriadPMDB - MA) - Perdoe-me V. Ex2...

O SR. RONALDO CAIADO (Bloco Oposi¢ao/DEM - GO) - Ndo é nada. Eu so estou, porque ele também atropelou
aminhafaa

O SR. PRESIDENTE (Edison Lob&o. Bloco MaioriadlPMDB - MA) - Eu vou ter que suspender a reunido, de acordo
com o art. 107, que dispde o seguinte: "Em qualquer hipbtese, a reunido de comissdo, permanente ou temporaria, ndo
podera coincidir com o tempo reservado a Ordem do Dia das sessdes deliberativas ordinérias do Senado”. E a sessdo ja
comegou ha dez minutos.
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Eu quero até propor ao Ministro que, num outro momento - e S. Ex®veio espontaneamente a esta comisso -, possa atender
a um convite nosso, para que volte aqui e complete a sua exposi¢édo, respondendo, inclusive, ao que faltou do Senador
Ronaldo Caiado e dos demais Senadores.

O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Uniéo e For¢alPSC - SE) - Presidente, eu sei que...
O SR. PRESIDENTE (Edison Lob&o. Bloco MaiorialPMDB - MA) - E uma imposigdo regimental.

O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Uni&o e For¢a/PSC - SE) - Eu sei disso, mas nds vamos ficar sem ouvir aresposta
de, pelo menos, uma questao.

O SR. PRESIDENTE (Edison Lob&o. Bloco MaioriadPMDB - MA) - Cinco minutos.

O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Uniéo e Forga/PSC - SE) - Ministro, o que sevai fazer com relagdo aumapolitica
de recursos humanos?

Na minha opinido, este é o grande desafio: é a qualidade do gasto.

O SR. ARTHUR CHIORO - Se o Presidente me permitir, eu tentaria, em cinco minutos, responder, mas muito grosso
modo, e me comprometendo a voltar quantas vezes esta Comissao assim compreender como necessario.

O SR. PRESIDENTE (Edison Lob&o. Bloco MaioriadlPMDB - MA) - Senador Ronaldo Caiado, V. Ex2 ndo quer esperar
mais cinco minutos?

V. Ex2 ndo quer aguardar mais cinco minutos engquanto ele conclui?
Sente-se aqui.

O SR.ARTHUR CHIORO - Entéo, eu gostaria, jadial ogando com a Senadoral UciaV ania, dizer o seguinte: os dadosdo
Tribunal de Contas séo até margo de 2014, portanto €les pegam os sei's primeiros meses de implantagéo do programa. N&o
éarealidade de hoje, é arealidade dos seis primeiros meses. Nés respondemos ponto aponto o relatério. As circunstancias
apontadas ou ndo condizem com arealidade - nés refutamos e temos o direito de refuté-las -, ou assimilamos e utilizamos
como aprimoramento do processo.

Desde que eu assumi, em fevereiro do ano passado, uma tarefa herdada do Ministro Alexandre Padilha, nés procuramos
aperfeicoar, corrigir problemas que um processo deimplantagéo de um programadessa envergadura, sem ddvidanenhuma,
tem. Eu lhe garanto que hoje nds temos uma situagé@o coordenada pelo MEC de supervisdo de tutoria completamente
diferente daguela apontada no inicio daimplementacdo, nos temos todo um controle em relagdo aos Municipios, paraque
€les ndo fagam substituicdo do médico - o programa é Mais Médicos, e ndo troque o seu médico, alivie asua conta-, tanto
gue nés trabalhamos muito fortemente sobre esses Municipios e excluimos os Municipios que fizeram substituicdes. A
maior parte reverteu, porque ndo queriam deixar de participar.

Todos os médicos fazem especializagdo em atencdo bésica. Entdo, quando se vé um volume de recursos a ocados para
atencdo € porque ela € uma bolsa de especiaizagdo em atengdo bésica e continuara sendo assim, porque € importante
para nés fazer essaformacao.

Eu queriadar umainformacéo que é muito importante: se néstivéssemostodos os médicos brasileirosformadosno exterior
ou estrangeiros que validaram o seu diploma através do Revalida nos Ultimos dez anos, todos trabalhando no Programa
Mais M édicos, nds ndo conseguiriamos atender 4 milhdes de pessoas. E detal he: ele poderiatrabal har nainiciativaprivada,
em qualquer outro lugar, porque ele teriao CRM dele ndo vinculado a uma unidade bésica, como acontece. Entéo, essa é
umacondicdo detransi¢éo que estamos vivendo. Eu ndo imagino que nésteremos, em 2026, 2030, a necessi dade de contar,
Sr. Presidente, com umagrande quantidade de estrangeiros. Eventua mente, podemoster, numa popul ago indigena, numa
populagdo ribeirinha, a participacao.

Eu quero dar um exemplo da minha conversa com a Ministra da Franca, filha do Alain Touraine, grande sociélogo, em
maio do ano passado. Eu fui da equipe do Presidente Lula que gjudou a montar 0 Samu, em 2003, quando o Humberto
Costa era o Ministro. Fui a Franca, fiquel trés semanas, vigjei 0 Pais inteiro e vi a presenca de médicos cubanos no
interior, nos vilarejos trabalhando. Em maio do ano passado, eu perguntel a Ministra: Ministra, e os médicos cubanos
continuam trabalhando aqui? N&o. Agora nés ndo precisamos mais de cubanos. Ah, vocés conseguiram agora fixar os
meédicos franceses? N&o. Nés contamos com 0s romenos, € mais facil a adaptacdo. Entdo, todos os paises, para situactes
especificas, criaram algum programa de provimento emergencial. N6s ndo queremos é que o programa de provimento
tenha essa magnitude. Agora, responsavel mente, isso s sera possivel no futuro.

Entdo, eu fico muito tranquilo em dizer a senhora que esse relatério do Tribunal de Contas da Unido, em parte, nés o
refutamos - e temos o direito de assim fazé-lo -, e, em parte, nds assimilamos contribui¢cdes que ja ndo traduzem mais
aredidade.
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E eu garanto a senhora: a Universidade Federal de Minas Gerais, por intermédio dos seus pesquisadores, dos seus
professores, dos seus gestores, com os resultados da nova pesquisa que esta sendo feita agora de forma completamente
independente, vai conseguir mensurar o impacto decisivo, como esse exemplo que a Profisséo Repdrter trouxe, e outros
gue nés observamos no diaa dia.

Eu queria sb usar uma expressdo - eu sei que 0 meu tempo ja esta se esgotando -, mas eu quero usar essa figura de
linguagem aqui do copo d'agua.

De 1988 para ca nos preenchemos tudo isso aqui na construgdo do SUS. Ele foi um sistema que deixou indmeras
contribui¢Bes para a populacdo brasileira. Ofertou, deu mais vida, combateu a mortalidade infantil, implantou o programa
de combate a Aids, de vacinagdo, enfim, aatencao basica, salide dafamilia, SAMU, centro de especialidade odontol 6gica,
podemos dar inimeros exemplos, mas falta. O grande problema é que nds ndo val orizamos aquil o que nds conquistamos e
tratamos aquilo que falta - e todos nos identificamos, e eu concordo com vérias das intervengdes que os senhores fizeram
- COmMO 0 nosso grande desafio. A gente passa 0 tempo inteiro desval orizando a nossa conquista... E néo é desvaloriz&
la e usar isso como argumento para ndo avancar; ao contrario, € para dizer o seguinte: quando a gente olha o que eraa
assisténciaasalde no Brasil, antes de 1988 e 0 que elaé hoje, 27 anos depois, vemos que S30 ingquestionavei s 0s avancos.
NOs conseguimos produzir muitavida, muitasadde, o que ndo implicaas nossas responsabilidades de continuar avangando
cadavez mais.

Eu uso aimagem para esse exemplo: as pessoas querem mais, tém direito a mais, e nés vamos... E desculpe usar a sua
agua como exempl o, é que a sua estd mais cheiado que aminha, viu, Sr. Presidente?

Eu concordo, plenamente... O Mais Especialidades, eu teria que ter um pouquinho mais de tempo para explicalo, até
onde nos j4 avancamos.

Eu sb quero lhes dizer uma coisa, com toda sinceridade: eu ndo tenho tido, por parte da Presidenta Dilma, nenhuma
pressdo para queimar qualquer etapa no processo de plangjamento. Nés estamos fazendo muito bem feito; nds estamos
aprendendo, olhando as experiéncias nacionais e internacionais, o0 que os Municipios, Estados, Santas Casas jafizeram de
bom, olhando ainiciativa privada, o que elatem de positivo. NOs vamos apresentar & Nagdo um programa, uma politica
de atenc&io especializada que consiga dar um passo Vigoroso no aprimoramento do Sistema Unico de Satide.

E eu quero finalizar apenas colocando o seguinte: em relacdo as Orteses e proteses, nds vamos ter a oportunidade agui
de colaborar com o Senador Magno Malta, com todos os Senadores que estéo responsaveis participando da CPI, onde
poderei tratar dessa questdo especificamente.

Todavia, eu queria dizer o seguinte: o financiamento é um desafio. Eu ndo tenho ddvida nenhuma de que a politica de
educagdo permanente de recursos humanos é essencial, mas nds vamos precisar estabel ecer um debate em nosso Pais, que
tem uma caracteristica compl etamente diferente de outros, um pais continental, com profundas desigualdades e diferencas
regionais, se a carreira para os trabalhadores da salide piblica tem que ser uma carreira nacional ou tem que ser uma
carreiraregional, claro que com a participacéo do Governo Federal. Porém, nds precisamos aprofundar esse debate.

Se a gente simplesmente abrisse uma carreira hoje, elairia preencher novamente aquele padréo que eu mostrei no mapa:
a Costa Atlantica, as capitais e 0s grandes centros, e quem mais precisa, que é a populagéo pobre, que vive no Semiarido,
gue vive na Amazéonia Legal, que vive na periferia das grandes cidades ficaria sem profissional.

Ent&o, n6s vamos ter que conseguir fazer uma proposta do tamanho da complexidade e do desafio que a gente tem e
gue passa, hdo SO por questBes salariais, mas passa pela formagéo permanente, porque, hoje, trabalhar na salide significa
acalentar o desafio de estar sempre aprendendo.

Seeu olho o que eraamedicinah&27 anos, quando eu meformei - e ndo estou nem falando de quando entrel nafaculdade,
mas quando me formei - e como ela é hoje, vejo que, se alguém ficou parado no tempo, esse profissional ndo consegue
mais exercer a profissdo, tal € 0 acimulo, arenovagéo de conhecimentos e os desafios que estdo colocados, - i1sso para o
meédico, para 0 enfermeiro, para o técnico de enfermagem, para todos os profissionais de salde.

E eu acho, concordando - eu haviafeito essa abordagem, Senador Eduardo Amorim -, que essa quest&o da burocratizacéo,
do enfrentamento da burocratizago e o aperfeicoamento do pacto interfederativo, amelhoriadessarelacdo, aexplicitacdo,
a transparéncia, quer dizer, um pacto que efetivamente diga a sociedade e a nos, gestores, aos senhores, que sdo
legisladores, ter a possibilidade de identificar e nos cobrar, os 6rgaos de controle, de quem é a responsabilidade.

A estrutura federativa do Brasil, que € muito nossa, que ndo se reproduz em outras realidades nacionais, ela traz esse
desafio. Nds temos 5.580 sistemas municipais de salide autbnomos, e sdo autdbnomos, 27 sistemas estaduais autbnomos
e temos o sistema nacional. E a gente tem baixa capacidade de transformar relacdo interfederativa a servico de um
sistema que opere e nds ndo podemos fugir do que aldgica da estrutura do Estado brasileiro.
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E, por fim, queria so colocar a quest&o das obras inacabadas.

I ss0 € um compromisso que nés temos que ter, sejadas areas técnicas do Ministério, do nosso Departamento Nacional de
Auditoriado SUS, dos 6rgéos de controle, de agente, como eu disse, val orizar cada centavo. NOs estamos fazendo todo um
pente fino, todo um rastreamento, exatamente para a gente poder justificar paraa sociedade brasileira: precisamosde mais
recursos, mas tenha confianca no Governo Federal, tenha confianca nos governos estaduais, nas secretarias municipais
de salde e nos prefeitos, naqueles profissionais de salide que estéo na gestéo, porque nds estamos usando cada centavo
do contribuinte brasileiro para produzir salde de mareira transparente, honesta. 1sso € o que a sociedade brasileira quer!
Eu n&o acho que a sociedade brasileira se recusa a contribuir, mas ela precisa ter certeza de que esses recursos estéo
efetivamente em curso.

A Senadora Vanessajando estAmais aqui...
O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Uni&o e Forca/PSC - SE) - Ministro, desculpa, demora demais, Ministro. Sao
quatro anos!

(Interrupcéo do som.)

O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Uni&o e For¢a/lPSC - SE) - Eu ja vou terminar, Presidente.

Eu acredito, mas, no meu caso, nho caso do meu Estado, € muito tempo! Entéo, acredito, acredito na gestdo; agora, até
|4, Ministro, muitas vidas, pode ter certeza...

O SR. ARTHUR CHIORO - Mas n6s vamos correr atras.

O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Uni&o e For¢alPSC - SE) - E dinheiro perdido! E dinheiro perdido!

O SR. ARTHUR CHIORO - Nés vamos correr atrés.

O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Uniéo e Forga/lPSC - SE) - E 0 senhor tanto falou na qualidade do gasto publico,
e eu concordo. O dinheiro € pouco; sd tem umaforma de melhorar: com qualidade, investir bem.
O SR. ARTHUR CHIORO - Qualidade e transparéncia.

Depois eu respondo para a Senadora Vanessa, porque esse tema da ciéncia farmacéutica € um dagueles que merecem um
tratamento especifico.

Presidente, muito obrigado.

Obrigado aos Srs. Senadores e Senadoras pela paciéncia

O SR. PRESIDENTE (Jo&o Alberto Souza. Bloco MaiorialPMDB - MA) - V. Ex® podera responder por escrito, e eu
encaminharel & Senadora Vanessa.

Agradeco muito a presenca do Ministro. Sua vinda a esta Comissdo foi extremamente (til, fecunda, e espero que S. Ex?
volte outras vezes para informar a esta Comissao, ao Senado da Republica e ao Pais aquilo que esta sendo realizado no
setor de salide.

Muito obrigado, Dr. Ministro.

E, por ultimo, quero dizer que, como o Ministro, que se orgulha de ser um seguidor do Presidente Lula, eu também sou
um seguidor do Presidente Lula.

Nada mais havendo a tratar, encerro a presente reunido, agradecendo a presenca de todos o0s Srs. Senadores.

(Iniciada as 9 horas e 34 minutos, a reunido é encerrada as 13 horas e 32 minutos.)
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