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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
06/07/2016 - 222 - Comissao de Assuntos Sociais

O SR. PRESIDENTE (Edison Lobdo. PMDB - MA) - Declaro aberta a 222 Reunido, Extraordinaria, da Comissdo de
Assuntos Sociais da 22 Sesséo L egislativa Ordinéria da 55 L egislatura do Senado Federal.

Antes de iniciarmos 0s nossos trabal hos, proponho a dispensa da leitura e aprovagdo da ata da reuni&o anterior.
As Sr3 e 0s Srs. Senadores que concordam permanegam como se encontram. (Pausa.)

Aprovada.

A presente reunido destina-se a realizagdo de audiéncia publica em atendimento ao Requerimento n° 17, de 2016, de
iniciativa do Senador Humberto Costa, com o objetivo de prestar esclarecimentos sobre o Sistema Unico de Salide, o SUS.

Eu solicito ao Senador Moka que acompanhe o Sr. Ministro até a sala de reunifes. (Pausa.)

E com grata satisfagio de recebemos S. Ex2 0 Sr. Ministro de Estado da Salide, Ricardo Barros, que comparece a esta
Comiss&o.
Concedo apaavraao Ministro para sua exposi¢do, por 30 minutos.

O SR. RICARDO BARROS - Bom dia, Sr. Presidente Edison Lob&o; bom dia Srs. Senadores.

Eu gostaria de iniciar a minha fala com os onze pontos com os quais iniciei a primeira coletiva que dei aimprensa, logo
apds a minha posse. Eu propus que...

(Soa a campainha.)

O SR. RICARDO BARROS - ... pudéssemos iniciar 0 nosso trabalho com uma aten¢do especia para a area de
atencdo bésica. Precisamos melhorar a resolutividade da atengéo basica & salide; precisamos conseguir fazer com que
a resolutividade na atencdo bésica evite a busca da média e ata complexidade. Esse é o grande desafio. Precisamos
informatizar todo o sistema de salide, cada posto de salide tem que estar ligado a sua secretaria municipal, e as secretarias
municipais ligadas aos Ministérios prestadores de salide, para que tenhamos um quadro real do que é produzido de servigo
de salide no Brasil.

Hoje temos um sistema que ndo permite a transparéncia e a informacdo, porque os prestadores lancam os servicos que o
sistema aceita. Portanto, um prestador s pode langar um servico para o qual esta credenciado. Se ele praticar um servico
para o qual ndo esta credenciado, ndo consegue lancar no sistema, ou langa outro servico.

E ai hd uma distor¢do no que recebemos de informacdo para fazermos a gestdo do sistema.

E hatambém uma subnotificacdo, que € justamente gerada pelafalta de lancamento daquel as coisas que ndo estéo no teto,
gue ndo tém recursos previstos para pagamento. Ent&o, elas ndo sdo colocadas para a apresentacdo do servico prestado
e, portanto, ndo funcionam como uma operagdo gque possamos utilizar para o plangjamento e a gestdo da érea de salide.
Entdo, vou dar prioridade a essainterligacéo.
H4, da parte do Ministério da Ciéncia, Tecnologiae Inovagdo e do Ministério das Comunicagdes, aobrigacdo deinterligar
cada unidade de salide de cada escola as secretarias dos Municipios. Ent8o, a conectividade € uma obrigagcdo que esta
estabelecida para 0 Ministério das Comunicacdes, e o software esta disponivel no e-SUS. E gratuito, e os Municipios
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podem baixar e utilizar, e prestadores também podem baixar e utilizar os softwares que foram desenvolvidos pel o Datasus
€ gue sdo gratuitos para todos 0s nossos usuarios do SUS, prestadores e filantropicas.

Aperfeicoar esses sistemas de informagdo nos permitira, portanto, fazer o correto plangjamento e a correta aplicagdo dos
recursos da satide.

- Priorizar ainterlocucdo com médicos e entidades representativas dos profissionais: Eu tenho feito muitas reunides com
médicos, com servidores, com prefeitos, com gestores da salide, e, com isso, podemos conhecer as dificuldades que eles
tém e as necessidades reais de financiamento que temos para 0 nosso sistema.

O SUS é dito como subfinanciado e, de fato, ha uma distorcéo na tabela de financiamento do SUS, porque, ao longo do
tempo, foram criadas redes de incentivos - Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha e outras redes - incentivando
determinados procedimentos, e isso provocou o seguinte: hoje, 50% do financiamento do SUS sdo databela SUS, e 40%
sdo de incentivos. Portanto, se esses 40% tivessem sido usados para a corregdo da tabela SUS, teriamos a tabela, hoje,
com valores mai s aproximados dos custos reai s desses servicos.

N6s estivemos também no Conselho Nacional de Salde. Alias, amanhd estarei 14, também, num debate no Conselho
Naciona de Salde e hos conselhos municipais e estaduai s. Jafizemos debates com eles e estamos fazendo agdes conjuntas,
paramelhorar a salide.

Estamos fazendo uma grande a¢&o de combate ao mosquito Aedes aegypti, procurando tecnol ogias no sentido de combater
0 mosquito, porque 0 mosquito € um vetor universal, de transmissdo universal. Transmitiadengue, chikungunya, transmite
agora o zika, e pode ser um novo virus no proximo ano. Entdo, precisamos cuidar de combater o mosquito, porque ele é
0 nosso vetor de incidéncia da multiplicagdo desses virus na nossa popul agéo.

- Reforgar os compromissos assumidos com as Olimpiadas: nés cumprimos todas as obrigagdes do Protocolo. Quando o
Brasil se candidatou as Olimpiadas, cumprimos todos esses compromissos. Colocamos todas as obrigagdes em dia. Estive
na Assembleia Mundial de Salide, |4 da Organizagdo Mundial da Salide, em Genebra.

Fizemos um discurso falando da zikae do controle para o periodo das Olimpiadas. E um periodo deinverno, de baixissma
incidéncia, e haum exército de pessoas trabal hando |4 para eliminar focos e evitar que as Olimpiadas sgjam um el emento
de ampliac&o e disseminacdo da zika.

Também viabilizamos a divulgagdo de uma pesquisa da Universidade de Cambridge, que disse que a probabilidade de
um dos 500 mil turistas que vém ao Brasil nas Olimpiadas ser infectado por zika € 0,8.

Na Copa do Mundo, jativemos essa experiéncia. De 1,4 milhdo de turistas que vieram ao Brasil, trés estrangeiros apenas
tiveram dengue. Entdo, a proporcédo é igual. Por isso, conseguimos tranquilizar as delegacdes. Ainda no dia 12, teremos
uma reunido no ltamaraty com todos os embaixadores dos paises que virdo aos Jogos Olimpicos. Eu estarei com o
Ministro do Esporte e com o Ministro da Justica para esclarecer qualquer divida que eles ainda tenham sobre o evento
das Olimpiadas.

- Superar barreiras para o funcionamento de centenas de unidades bésicas de salide, que estdo prontas e ndo estéo
funcionando, por diversas razfes: dezenas de UPASs estéo prontas e ndo estdo funcionando - muitas estdo funcionando
sem o financiamento do Ministério da Salide, sem a contrapartida do Ministério da Salde, bancadas pelos prefeitos -;
muitas ambulancias do Samu também n&o estéo funcionando da forma adequada, com a regionalizacdo, porque ou ndo
houve acordo entre os M unicipios parao seu rateio de custo ou 0 Ministério ndo esta cumprindo parte do financiamento; e
também equipamentos comprados, que estdo encaixotados em diversas unidades de salide e ndo estéo prestando servicos
a sociedade.

Ent8o, é nosso interesse identificar os motivos pelos quais esses investimentos em sallde ndo estdo produzindo os
resultados que deveriam estar produzindo para a sociedade e sanar isso 0 mais breve possivel.

NOs temos, em portarias prontas para publicacdo, servigos que estdo sendo prestados sem a contrapartida do Ministério,
em torno de R$4 hilhdes. Portanto, quando conseguirmos publicar todas as portarias que estdo prontas, teremos que
ter um financiamento de R$4 bilhdes a mais no nosso sistema. Entdo, isso esta sendo levantado - estamos detalhando
cada um desses servigos que estdo sendo colocados a disposicao dos brasileiros sem a contrapartida do SUS - e sera
apresentado a equipe econdmica do Governo, ao Presidente Temer, para que possamos ter, eventual mente, a autorizacao
paraimplementar todas essas portarias.

Isso ndo inclui ainda todos equipamentos que estdo prontos e que ndo tém portaria pronta, porque néo estdo funcionando.
E preciso que 0 equipamento esteja funcionando para que haja a habilitago.
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Entdo, hd mais um tanto de financiamento que temos de tudo isso que esta j& encaminhado, em construgdo, em compra.
No caso da rede de radioterapia sdo 80 aceleradores lineares que estdo sendo comprados e que tém o custeio caro, mas
ndo temos ainda a previsdo desse custeio.

Nos temos também aideia de fortalecer complexo de salide, o complexo industrial da salide, através das parcerias para o
desenvolvimento produtivo, que estdo encaminhadas, mas ainda hatrés anos, em decisdes administrativas e judiciais, que
estdo comprometendo esse processo e que, evidentemente, exigem decisdes, que sdo decisdes administrativas, que tém
repercussao politica, e eu peco o apoio dos senhores para que possamos avancar.

- Ampliar e atualizar os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas. temos vérias novas tecnologias que precisam ser
incorporadas a0 sistema de salide, temos drogas novas, mais caras, eventualmente, mas que retiram o paciente mais cedo
do leito, que promovem o retorno dele mais cedo ao trabal ho, a sua produtividade, e que, portanto, sdo técnicas que devem
ser incorporadas aos protocol os do Ministério da Salide.

Entdo, estamos formando grupos de trabalho com especialistas de cada &rea de especialidade e os nossos técnicos
do Ministério para revisdo desses protocolos. Evidentemente, ouviremos muito esses especialistas, de cardiologia, de
traumatol ogia, das diversas areas, porque eles sabem, eles estdo |anos seus hospitai s especializados praticando atentativa,
aestruturade salide, arecuperacdo dessas pessoas e sabem quai s 8o 0s medi camentos e 0s equi pamentos que d&o amel hor
relacdo custo/beneficio, 0 que da mais resultado para a salide das pessoas e custa menos para a operagao.

Ent8o, havera revisdo dessas diretrizes para que possamos incorporar novas tecnologias que ndo necessariamente
representam aumento do custo que temos no sistema de salide.

- Oferecer qualificacdo permanente: sd0 mais de quatro milhdes de colaboradores do SUS através da UNA-SUS, que éa
nossa universidade de ensino adistancia, que qualifica permanentemente esses servidores, porque o maior ativo que temos
s80 0s servidores publicos. Entéo, 50% de tudo que arrecadam os Municipios, 60% de tudo que arrecadam os Estados e
70% do que a Uni&o arrecada estd em pessoa ativo e inativo. O investimento e a qualificagcdo dos servidores é que pode
nos dar grande ganho de produtividade sem aumento de custos. Eles j& estdo pagos. E preciso motivé-los a produzir mais
e melhor para a populagdo. Ent8o, vamos trabalhar muito nesses mecanismos, inclusive de estabelecimento de métricas
de desempenho do servidor publico, para que possamos cobrar do servidor agquele principio constitucional da eficiéncia,
porgue ha o principio daisonomia, que nosimpede de praticar ameritocracia; hd o principio da estabilidade, que dissocia
produtividade de remuneracdo, mas hé o principio da eficiéncia, que pode exigir um desempenho adequado do servidor
para a sua contrapartida ao salario que recebe da sociedade brasileira. Entdo, nds esperamos estabel ecer essas métricas.
Portanto, a cada hova avaliagdo, essa média de desempenho sobe, até que al cancemos a exceléncia no servigo publico.

Acho fundamental essa mativagéo do servidor publico, porque temos servidores que sdo muito dedicados, vocacionados,
aquelesque agentediz que carregam o piano, e precisamos que todos 0os demai s se inspirem nesses e possam ser servidores
gue produzam o maximo de qualidade e de servigo com a remuneracgdo que esta estabel ecida.

- Fortalecer as agdes de promocgado e prevencdo a salde: esse € 0 investimento mais barato que podemos fazer.

Obesidade, tabagismo, alcoolismo e sedentarismo custam muito caro para 0 sistema de salde e sdo doengas do
comportamento de risco. Na suamaioria, s8o do comportamento das pessoas. Portanto, chamo de doencas autoadquiridas
e custam muito caro, porgque provocam, depois, hipertensdo, diabetes, problemas cardiacos. Custam muito caro para o
sistema: 50% da popul agdo brasileira estéio com sobrepeso, e nds precisamos, entdo, atuar, Presidente, paracolocar anossa
populacdo com salde. Se cada um cuida da sua salide, teremos, evidentemente, mais recursos para aquel es que adoecem
por algum fator excepcional.

E também precisamos investir, portanto, na prevencdo. Estou estabelecendo um protocolo de alimentagéo saudavel no
Ministério e espero estendé-lo atodo Governo, para que toda refeicdo paga com recursos publicos esteja no protocolo de
alimentagdo saudavel, para que nés, no proprio Governo, ndo levemos as pessoas a terem de procurar, depois, o sistema
de saide.

O orcamento da salde evolui muito. Portanto, aqueles que se preocupam com a DRU ou com a PEC da limitag&o dos
gastos publicos, essa € uma demonstracdo de que o investimento de salide € muito elevado e sempre crescente, apesar de
aDRU existir ha muitos anos, sem nunca prejudicar o aumento dos recursos para a salide. Entdo, da esferafederal, so R
$100 hilhdes por ano; da esfera dos Municipios, R$70 bilhdes, e, dos Estados, R$60 bilhdes por ano.

Portanto, € um grande investimento que fazemos na salide dos brasileiros, e, com a informatizacdo, tenho certeza de que
vamos eliminar a duplicacdo de atendimentos, de procedimentos, de exames, pois 50% dos exames laboratoriais ndo sao
retirados pelos interessados; 80% dao resultado normal. Entdo, é possivel, sim, otimizar os recursos de salide e garantir
uma mel hor resol utividade na atencéo béasica.
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Temos um orgamento maior neste ano. Conseguimos recuperar um contingenciamento de R$5,5 bilhfes, que estava no
nosso or¢amento dasalide ejafoi liberado. E ai estdo as condigdes de aplicacdo do or¢amento dasalide. Esses R$5 bilhdes
foram liberados, e ainda est&o contingenciados R$4,2 bilhdes, dos quais R$2 bilhGes nds ndo precisamos contingenciar,
porque estdo em rubrica que ndo serd aplicada. Mas 32% do contingenciamento, portanto, R$2,2 bilhdes sdo em emendas
parlamentares, e tenho insistido com o Governo. Estamos pagando todas as emendas de 2014 e 2015, e eu considero que €
obrigacdo do Governo pagar neste ano as emendas de 2016. Elas estdo empenhadas, mas isso, evidentemente, decorre de
uma negociagdo com a equipe econdmica. E eu gostaria, novamente, de pedir o0 apoio aos Srs. Senadores, Parlamentares,
para que possamos conseguir a liberacdo desses recursos dentro do ano, como determina o orgamento impositivo.

A judicializagdo é um grande problema que temos na salide hoje. S&o, entre Estados, Municipios e Uni&o, R$5 bilhdes
por ano de recursos, gque crescem exponencia mente como os senhores estao vendo.

Isso desorganiza qualquer orcamento. N&o ha plangjamento, ndo ha orcamento que se sustente com uma interferéncia
permanente de decisdes que precisam ser cumpridas, que ndo estavam planejadas.

Entdo, temos um grupo, no Conselho Nacional de Justica, coordenado pelo Desembargador Arnaldo Hossepian, que tem
feito uma interlocuc&o conosco, que estara na proxima reuni&o comissao tripartite da salide. NGs vamos tentar estruturar
com ele um model o mais adequado de cumprimento de decisdes judiciais, que devem vir completas, decidindo de onde se
tirao recurso, dequal rubricaorcamentériadeve sair 0 recurso que esta sendo determinado que se gaste em outrafinalidade,
para facilitar para o gestor - ele tem que cumprir a Lei de Responsabilidade Fiscal - que determine procedimentos
determinados que sejam decisdes compl etas para facilitar a suaimplementacdo pelo gestor.

Ha sugestbes, como em Santa Catarina - estivemos |4, Senador Dario - no sentido de haver uma vara Unica de salide em
cada Estado, uma vara especializada. Como temos a justica el etrénica hoje, onde os procedimentos sdo enviados pela
internet, teriamos umavara especializada, em cada Estado, s paradecidir sobre salide, porque teriamos a clarezade quem
esta decidindo sobre o volume dasinterferéncias que so feitas no orcamento e no planejamento das acdes de salide. Com
esse volume de judiciaizacdo, estamos simplesmente eliminando todo o plangjamento que € feito em discusses com o0s
conselhos municipai s de salide, consel hos estaduais, onde éfeitaadiscussdo de prioridade, que étotalmente desestruturada
pela necessidade de atendimento das decisBes judiciais.

Ent&o, estamos incorporando os medicamentos, que séo objeto do maior volume de judicializaco, com muita vantagem
No preco unitario - quando incorporamos, conseguimos comprar muito mais barato do que o judicializado - mas também
com um volume muito maior de compra. Entéo, 0s gastos real mente aumentam guando incorporamos esses medicamentos
na nossa relagdo naciona de medicamentos.

Temos também uma solicitagdo dos Estados para que os pregos praticados pelo Ministério sgjam também estendidos
aos Estados. Vamos negociar com os fornecedores para que os precos praticados por laboratorios com o Ministério da
Salide sgjam os mesmos quando ha judicializagdo ou compra pelos Estados. Que sgjam comprados pelo mesmo preco,
porque os Estados tém pago muito mais caro do que paga o Ministério da Salide, porque compram em menor escala para
atendimento dessas decisdes. Entéo, essa é a questao das decisdes. Ai estd o juiz Arnaldo Hossepian e outros membros
do Poder Judiciério que conosco estéo trabalhando nessa quest&o da judicializacgo.

- Promog&o da alimentacdo saudavel: temos um protocolo de redugéo de sodio com a Associagdo Brasileira da IndUstria
da Alimentagdo. Fizemos prestacdo de contas na semana passada e mostramos que foram retiradas 14 toneladas de sddio
dos alimentos. Aindaamaior parte do sddio e do aglcar, do sal e aglcar, sdo adicionados pel os préoprios consumidores, 0
acucareiro e o saleiro em casa. Entdo, temos que educar a populagdo para reducéo do sodio. Pretendemos fazer isso nesse
protocolo de alimentacdo saudavel, que val até a merenda escolar e a orientac8o das professoras para que possamos levar
0 bom hébito alimentar para dentro das casas pelas criangas que aprenderdo, que aprenderdo com a merenda escolar o
gue um héabito saudavel de alimentacao.

Uma das situac6es que ja levantel é a das UPAs. Ainda faltam as ambuléancias, as Unidades Basicas de Salde e os
equipamentos que estdo comprados e ainda ndo disponiveis paraa popul agéo, porque temos dificul dades no levantamento
dessas informagdes. Como eu ja disse, ndo temos todo 0 nosso sistema informatizado. Ent&o, estou levantando tudo isso
para tomarmos uma medida de emergéncia e fazermos com que os investimentos ja iniciados comecem de fato a produzir
servicos de contrapartida a popul agdo.
Sdo 72 UPAs concluidas sem funcionamento. Estdo prontas, mas sem funcionamento. Sessenta e seis concluidas,
equipadas e sem funcionamento. Trezentos e cinquenta e sete UPAS estdo em execugdo, 72 com obras ndo iniciadas -
o parecer do TCU é para o cancelamento, porque perderam o prazo para o inicio da obra - 64 estdo em funcionamento
sem o custeio do Ministério da Salde e 397 UPAs estdo funcionando como deveriam, com a devida contrapartida do
Ministério da Salide. Portanto, vocés veem que ha um grande desafio para que possamos concluir esse trabalho. Varios
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prefeitosja estdo pedindo arequalificagdo da UPA paraque elafuncione de forma diferenciada daformacomo elasforam
concebidas inicialmente, porque cada Municipio tem a sua caracteristica, tem maior ou menor nimero de pessoas que
vém de Municipios do entorno, o que impacta de forma diferenciada o financiamento pelo municipio sede da UPA para
sustentar todo esse custo. Entéo, € asituagéo das UPAs.

Eu, brevemente, Senadora, farel, em outras audiéncias piblicas, a apresentacdo das UBSs, das ambulancias e também dos
equipamentos que estdo sem a devida utilizagdo ainda, ou porque a situagéo dainstalacdo elétrica do prédio ndo permite,
ndo suporta a carga dagquel e equipamento, ou porgue ndo hd méo de obra qualificada. Como os senhores sabem, muitas
dessas UPA s néo funcionardo como UPA s porque foram a ocadas em Municipi os que ndo tém capacidade de contrapartida
para fazé-las funcionar. Muitas UBSs que estdo ou estardo prontas ficam em Municipios que estdo no limite prudencial,
ndo tém mai s capacidade de contratar pessoas e, portanto, ndo poderdo funcionar como Unidades Basicas de Salide.

Essa era a apresentacéo que eu queriafazer. O nosso compromisso, como os senhores sabem, com o SUS € o de procurar
estruturar da melhor maneira possivel o atendimento, com as limitages orcamentérias que sdo impostas.

O Ministério da Salide é de todos os brasileiros, dos que utilizam o SUS e dos que ndo utilizam, dos que tém
salide suplementar, que colabora grandemente com o financiamento do sistema como um todo, compensa a falta de
financiamento, esse subfinanciamento, com os recursos pagos pel os planos de salide aos prestadores, principalmente as
filantrépicas.

Precisamos, evidentemente, que o sistema publico possa também faturar para os convénios porque essa proibi¢cdo nos
impede de nosressarcir de umajusta cooperacao de quem podeter 0 seu plano e cooperacom o plano parao financiamento
do sistema publico.

Ent&o, os hospitais de pequeno porte precisam poder receber dos Municipios vizinhos uma cooperacdo financeira, o que
hoje é proibido. E também precisam poder faturar para os planos quando ele atende uma pessoa que tem plano de salde.
Ent&o, esta mudanca legislativa estamos preparando, e vamos pedir o apoio dos senhores porque preci samos nos conectar
com o mundo real, precisamos entender as dificuldades que temos, precisamos criar um plano de salide popular, com
menos cobertura € com menos custo porgque vai incluir muito mais pessoas no processo de melhoria de qualidade do
atendimento de salide.

Eissovai permitir que nos equilibremos, entdo, com a participacédo dos que podem contribuir, o atendimento daqueles que
precisam efetivamente do SUS, atendimento gratuito, que temos garantido na medidado limite do financiamento publico,
gue esta limitado aos orcamentos dos Estados e Municipios e da Uni&o.

Entdo, essa era a minha apresentacdo inicial. Estou a disposi¢édo dos senhores para perguntas.

O SR. PRESIDENTE (Edison Lobdo. PMDB - MA) - Agradeco a exposi¢do do Ministro Ricardo Barros, da salde. E
concedo a palavra ao autor do requerimento, o Senador Humberto Costa, por cinco minutos. Em se tratando do Relator,
dez minutos. Do Relator ndo, do autor do requerimento, de acordo com o Regimento.

O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - PE) - Obrigado, Sr. Presidente. Sr.
Presidente, Srs. Senadores, Srés Senadoras, Sr. Ministro Ricardo Barros. Em verdade, apresentamos esse requerimento para
que fosse feita esta audiéncia publica com base em alguns fatos que geraram preocupacdo ndo apenas entre 0s Senadores,
Parlamentares, mas entre os diversos atores da &rea da salide, envolvendo, assim, usuarios, gestores municipais e estaduais,
profissionais da &rea de salde, enfim.

E, de certaforma, essa preocupacdo advém do fato de que algunstemas que, no nosso ponto de vista, jaforam inteiramente
superados nos debates que travamos ha décadas retornam com uma forca. E natural, geralmente quando a gente se senta
naguel a cadeirade ministro e compde uma nova equipe, essa equipe e 0 proprio ministro imaginam que aquel es problemas
com os quais el e esté se defrontando sdo problemas que sdo de fécil solugdo. Eu diriaassim.

O primeiro deles, Ministro, € que estamos debatendo hé décadas o tema do financiamento da satide. E verdade que ainda
existem problemas de gest&o no Sistema Unico de Salide, e problemas precisam ser superados, mas € um consenso
absoluto entre todos aqueles que estudam ndo sb o sistema de sallde brasileiro, mas os sistemas de salide de um modo
geral, de que temos um grave problema de subfinanciamento.

E néo € por acaso que o proprio Congresso Nacional ja teve decisdes importantes em relacdo aisso.

Primeiro, a aprovagdo da Emenda a Constituicdo n° 29; depois, a luta pelo seu cumprimento; depois, a luta pela
regulamentacdo que também foi feita e, agora, mais recentemente na Camara, quase que por unanimidade, foi aprovada
uma PEC, a n° 1, de 2015, que amplia a destinag&o de recursos para a salde em relagéo aguela lei complementar que
regulamentou a Emenda n® 29. Ent&o, causa-nos preocupagdo ouvir, com uma énfase muito grande, que o problema esta
mais concentrado na questdo da gestéo ou esta princi palmente concentrado na gestéo.
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E se somaaisso, Ministro, o fato de que recentemente o Governo interino mandou ao Congresso Nacional uma Proposta
de Emenda a Constituicdo, an® 241, que procura estabelecer uma limitagdo de gastos publicos. Naturalmente que todos
concordamos que se deva fazer uma limitagio de gastos. E importante trabalhar em cima da restrigio de gastos e néo
do endividamento para que possamos ter 0 equilibrio fiscal necessario, porém ndo se pode tratar 0 pagamento de diérias
de passagens aéreas ou de custeio da maguina com politicas publicas que sdo absolutamente essenciais e que tém um
custo crescente.

Ora, se estabelecemos um limite ao crescimento dos recursos para a salide, para a educacdo, para a assisténcia social
ainflagdo do ano anterior, estamos desconhecendo que nascem novas pessoas gque precisam de cuidados em salde, em
educacdo, em assisténciasocial. As pessoas vao envelhecendo e, com isso, elas vao também adoecendo por problemas que
carecem de um enfoque cada vez mais complexo e mais caro, e nés mantermos o crescimento real igual a zero, fazendo
a correcdo tdo somente pelainflacdo, va levar rapidamente a um processo de esgotamento desse sistema. SO para se ter
uma ideia dos calculos que vi feitos por aquele Focus do Banco Central, isso representaria, por exemplo, em 2017, uma
perda de R$4,9 bilhdes; em 2018, de R$8,6 bilhdes, e nds estamos ai brigando por aguns bilhdes hoje paratentar cumprir
aquele minimo essencial.

A tendéncia, entdo, é de que esse sistema, em algum momento - e V. Ex2 tem uma qualidade que outros ndo tiveram,
gue é a de ser franco. V. Ex2 disse claramente que praticamente vamos focar nos pobres nesse sistema e vamos ter um
crescimento dos planos de salide inclusive com essa Ultima colocacdo da parte de V. Ex2 de que é necessario ter planos
de salde populares.

Ent&o, a primeira pergunta que faco é esta: como V. Ex2 encara o problema do financiamento € da salide? . Ex@ reafirma
tudo que disse até agora?

Segundo, em que modelo V. Ex2 se ingpira quando fala do tamanho do SUS, de que o SUS seria muito grande? Que
modelos inspirariam a visio de V. Ex2 sobre 0 que deve ser o Sistema Unico de Salide? Como entende o cumprimento
dos principios constitucionais da universalidade, da integralidade, da gratuidade?

A outra questdo que eu gostaria de perguntar diz respeito ao Mais Médicos. Inclusive V. Ex2 esteve ontem na reunido
da MP. O representante do Ministério que falou também estava muito sintonizado com o que nds pensamos, mas ha
informagdes de que o quadro hoje do Mais Médicos néo estéd completo. N&o sei se V. Ex2 mantém a posi¢&o de que todos
deveriam se submeter ao Revalida, porque isso tem implicagdes, eu posso falar depois.

Quero dizer que essa ideia de avangarmos numa proposi¢ao para esse grave problema do processo de judicializagéo é
positiva. Acho que essa ideia de constituir varas Unicas para julgamento dos pedidos judiciais de atendimento em salide,
de medicamentos, enfim, me parece ser uma ideiainteressante.

Outra coisa, Ministro, € que todos agueles que tém estudado o Sistema Unico de Satide e trabalham nele entendem que
temos hoje alguns gargal os importantes, e que sdo importantes, inclusive, para a falta de legitimidade que o sistema tem.
O mesmo sistema que garante atendimento integral a quem tem Aids, hepatite C, doengas as maisraras e as mais caras do
mundo parase tratar, € um sistema que ndo € reconhecido por isso, mas que é encarado pelo fato dasfilas nas emergéncias,
na demora para fazer um exame especializado. A Presidenta Dilma lancou, ainda em 2011, a ideia do programa Mais
Especialidades com esse objetivo. Qual é avisdo de V. Ex2sobre isso?

E, por ultimo, quero, realmente, manifestar minha forte preocupacéo com esse debate do sistema suplementar. Eu acho
gue o sistema suplementar precisa existir, precisa estar, cada vez mais, integrado, do ponto de vista das suas agdes, com
o Sistema Unico de Salide. NGs devemos pensar, inclusive, uma acdo mais do que suplementar, em alguns aspectos
complementares, porque esse s stema se beneficia duplamente do Sistema Unico de Salide, e creio que V. Ex2sabe muito
bem disso. Ele se beneficia porque existe a renincia fiscal, que permite que as pessoas possam abater do seu imposto
de renda integralmente os gastos com salde suplementar, e segundo, porque a legislacdo que trata do funcionamento
dos planos e seguros de salde permite uma cobertura fragmentada da acdo desses planos, e, como tal, o SUS é que
complementa quem sb tem, por exemplo, um plano ambulatorial, ou quem s6 tem somente um plano...

(Soa a campainha.)

O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - PE) - Vou terminar, Presidente -,
guem soO tem um plano hospitalar. E, mesmo dentro do ambulatorial e do hospitalar, aquilo que a cobertura ndo esta
garantida é o SUS que faz. Ent8o, ja hd um processo de favorecimento a esses planos.

Se vamos marchar para termos planos mais fragmentados, planos de salide popular, planos que vocé paga menos, mas
tem menos atengado por parte desses planos de salide, acho que vamos caminhar, primeiro, para algo que, pode ter certeza
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V. Ex® por melhor que sgjaaintencéo de V. Ex3- e eu tenho certeza de que € - de que ndo vai se consolidar. A resisténcia
que V. Ex¢vai enfrentar em relagdo aisso, sem dlvida, sera muito forte, muito importante.

E, segundo, que, ao invés de nds melhorarmos, nds vamos decrescer na qualidade da prestacéo da assisténcia a salde
da nossa populagéo.

Agradeco, Presidente, pelatolerdnciade V. Ex2 e aguardo para ouvir, posteriormente, as colocaces...
(Interrupcéo do som.)
O SR. PRESIDENTE (Edison Lob&o. PMDB - MA) - Com apaavrao Sr. Ministro Ricardo Barros.

O SR. RICARDO BARROS - Vou responder ao Senador Humberto Costa, primeiro, agradecendo a oportunidade da sua
convocagdo, tornada em convite, que me permite estar aqui hoje nesse didlogo com meus colegas Parlamentares.

Quero reiterar 0 meu compromisso com auniversalidade, com aintegralidade da atengéo a salide, com aintersetorialidade
e também com a defesa dos desafios permanentes que temos no SUS, e essa € a nossa missdo. Mas, repito, que estamos
no Ministério da Salide dos brasileiros todos, ndo sb dos brasileiros do SUS, portanto, é preciso que haja avisao holistica
da situagéo e que possamos aproveitar a oportunidade de que toda a sociedade contribua para o aperfeicoamento do SUS
como um modelo de gestdo universal.

O Presidente Itamar Franco, Senador Humberto Costa, decidiu, |a qguando era Presidente da Republica, retirar, dos 30% de
recurso da seguridade que foram concebidos para o financiamento do SUS, 10% para o financiamento da aposentadoria
dos trabal hadores rurais.

(Soa a campainha.)

O SR. RICARDO BARROS - Entéo, desde entdo, 0 SUS perdeu um terco do seu financiamento. Desde sempre, tivemos
que repensar 0 modelo e conviver com essa falta de recursos que decorreu daretirada de 10% dos recursos da seguridade,
que completariam os 30% da salide, para o atendimento da aposentadoria do trabalhador rural. E um problema histérico
que administramos, porque foi uma decisdo tomada pelo Governo e aprovada pelo Congresso Nacional.

Fui Relator do Orcamento. Tive o privilégio de manter os recursos da salde por agdo da Frente Parlamentar da Salide.
Os Parlamentares ligados ao setor, portanto, recompuseram todos os valores da salde, colocamos uma emenda de R$500
milhGes sb para cuidar de zika, e estamos com uma referéncia muito importante do Brasil como, vamos dizer assim, um
precursor das informagdes do relacionamento da zika com amicrocefalia e das pesquisas que decorrem desse processo.

O senhor falou da gestdo. Eu, de fato, reputo que gestdo é fundamental. Ndo gastamos bem os recursos da salide, é visivel
0 mal uso dos recursos da salide - ndo sO da salide em outras areas de Governo também, mas sou Ministro da Sadde -,
entdo, enquanto ndo utilizarmos bem os recursos que temos, pedir mais ndo me parece amissdo adequada. Prefiro arrumar
acasaprimeiro, garantir que tudo que esta sendo gasto sejabem gasto, com amelhor qualidade possivel, o melhor retorno
apopulacdo possivel, e ai vamos buscar novas fontes de financiamento para aquil o que se apresentar necessario. A PEC n°
241 ndo af eta os interesses da salide, bastaler o texto nasuaintegralidade; ela, como esta proposta, ndo afeta osinteresses
da salide dos brasileiros.

O senhor falou dos recursos que temos. Temos R$300 bilhdes de juros ao ano, que ndo pagamos ha quatro anos, que
estamos fazendo déficit fiscal primério.

Temos R$300 bilhes de rentinciafiscal, que o Pais patrocina paradiversos segmentos da sociedade e que, comparados aos
R$110 bilhdes que gastamos em sallde, parece que a sallde ndo tem o financiamento adequado, mas € o maior or¢gamento
da Unido. O problema fiscal que temos é com previdéncia, que vem, de forma exponencial, consumindo 0s recursos
arrecadados. Ja estamos em praticamente 50% do que é arrecadado no Brasil s6 para pagar o indice de previdéncia.

Ent8o, a questdo fiscal deve ser discutida com os ministros da area econdmica. Eu vou me ater a questéo da salde, que
€ 0 meu compromisso assumido com o Presidente Temer e com os brasileiros. Ent&o, 0 senhor perguntou dos nossos
compromissos, que eu jareafirmei com aintegralidade, com a universalidade e também com intersetorialidade da saide.

Aquela afirmagéo quefoi publicadana Folha de Sdo Paulo, quem leu a entrevista sabe que eu ndo falei aquilo. Aquilo foi
uma manchete para poder criar um fato, mas bastava ler a entrevista que esta publicada no préprio jornal. Fica claro que
eu ndo me referi ao redimensionamento do SUS. O SUS é um grande desafio para nés todos, brasileiros. A gratuidade
€ garantida pela Constituicdo e pela universalidade, mas isso ndo € um mandamento necessario; € um mandamento que
cumprimos na medida em que as pessoas precisem desse atendimento gratuito.

Agora, a portade entrada de muitos dos servicos de salide sd0 as estruturas publicas. Ent&o, quando quem tem o convénio
da entrada na estrutura publica, esse atendimento precisa ser ressarcido, até porque, como o senhor mesmo me disse, ha
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incentivo fiscal para os planos de salide. Portanto, quem esta pagando parte disso € a prépria rentnciafiscal, € o proprio
Tesouro; nada mais justo do que ele possa se ressarcir desses atendimentos que sdo praticados. Entdo, quero reiterar o
apoio que fago para aos Srs. Parlamentares para as alteracfes legislativas que nos permitam equilibrar e recuperar
recursos em relac8o ao sistema suplementar.

Em relacdo aos gargal os e asfilas, muitos M unicipiostém fila controlada por umaagéo de telemarketing, defilacontrolada
pelo sistema ja de prontuario eletrénico e sistemas de informética mais avangados. Existem alguns Municipios no Brasil
gue ndo tém maisfilas. As pessoas vao em horarios agendados.

Na questéo dos exames que sdo solicitados, exames de especialidades, eu diria que a falta de resol utividade da atengéo
basi ca decorre também de uma cultura do brasileiro, que acha que, se ndo sair da consulta médica sem uma receita ou
sem um pedido de exame, n3o foi atendido. E uma cultura do povo brasileiro, e isso acaba provocando esses 50% de
exames que nao sao retirados depois, porque a pessoa ndo tem mais nenhum sintoma daguilo, ndo se interessa em buscar
0 exame, e 80% dos exames com resultado normal. Ent&o, precisamos educar a nossa populagdo no sentido de que o
médico tem que fazer aanamnese - como eu digo, no popular, tem que apal par o cliente -, tem que fazer 0 seu diagndstico
sem ficar recorrendo a outros recursos que, muitas vezes, ndo sd0 necessarios e que sdo, eventualmente, solicitados, ou
por insisténcia do proprio usuario do sistema ou por uma acomodagdo do profissional que quer ter um apoio para fazer
seu diagndstico.

De qualquer forma, o prontudrio eletrdnico vai permitir que cada cidaddo, quando chegar a uma unidade de salide, tenha
asuafichaprontae publicada natelado computador do médico que vai consulté-lo. Ai seu Ultimo exame de sangue, suas
radiografias, seu historico de salde estaréo |4 presentes, e isso vai evitar, evidentemente, a repeticdo de solicitagdo de
exames para informactes que ja foram patrocinadas pelo Poder Piblico para aquele cidaddo e que apenas tém de estar
disponiveis parao médico quevai consulté-lo. |sso também evitara arepeti¢ao de consultas e arepeticéo de medicamentos
gue €ele busca eventual mente em outro posto de salide. Ele é consultado de novo, e Ihe é dado medicamento de novo, por
falta de controle e de informag&o sistematizada.

Entdo, eram essas as respostas.

Quanto a salde suplementar, eu jafaei que elaé complementar ao SUS.

Essaformadetrabalhar... Vou responder a vérias outras perguntas. Eu farel isso agui. Quem jAme viu - e ja estou ha 20

anos na Casa - sabe que sou franco, que falo o que penso, que ougo o que tenho de ouvir. As decisdes serdo tomadas...
(Soa a campainha.)

O SR. RICARDO BARROS - ...sempre pactuadas, Sr. Presidente, com os prestadores de servico, com os prefeitos que
praticam as a¢des de salide |4 na ponta e com os profissionais de salide. N&o adianta 0 Ministério tomar uma decisdo que
nado esteja acordada entre aguel es que vao praticar a agdo, porque nos ndo prestamos o servico. Nés definimos a politica
de salde. Ent8o, quem vai prestar 0 servico na ponta tem de estar de acordo com as deci sdes tomadas. Serd esse 0 nosso
formato de discussdo da salde brasileira, sempre pactuando com todos os setores envolvidos.

O SR. PRESIDENTE (Edison Lob&o. PMDB - MA) - O Senador Moka tem a palavra por cinco minutos.

O SR.HUMBERTO COST A (Bloco Parlamentar da Resi sténcia DemocraticalPT - PE. Fora do microfone.) - Haréplica,
Sr. Presidente?

O SR. PRESIDENTE (Edison Lob&o. PMDB - MA) - Haréplica. V. Ex2 quer fazer aréplica?

O SR.HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da ResisténciaDemocrética/PT - PE. Forado microfone.) - Eu gostaria
defazé-la

O SR. PRESIDENTE (Edison Lob&o. PMDB - MA) - Com a palavra o Senador Humberto Costa.

O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/lPT - PE) - Serei bem réapido.

Insisto na minha preocupago. As vezes, a gente imagina que é muito facil e que outros, talvez, ndo tenham tentado
caminhos semel hantes, ainda que ndo tenham sido unicamente esses caminhos. M as é fato absolutamente claro e concreto
de que temos no Brasil um sistema de salde que é subfinanciado. N6s, inclusive, no governo do Presidente Lula e no
Governo da Presidenta Dilma, sempre dissemos isso, sempre defendemos essa matéria. E a oposi¢&o o fez até mais do
que nds, muito mais do que nos.

Entdo, agora, neste momento, imaginarmos que vamos chegar a conclusdo de que os grandes problemas do SUS estéo
situados na questdo de umamelhor gest&io ou de umamelhor aplicagéo dos recursos publicos € umailusdo, como € ilusdo
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também nds imaginarmos que algumas coisas que decorrem de falha do sistema podem ser fontes de financiamento de
recursos.

Estive recentemente no Congresso Nacional dos Secretéarios Municipais de Sadde discutindo ressarcimento.
(Soa a campainha.)

O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalPT - PE) - Neste ano, se tudo der certo,
Sr. Presidente, vamos conseguir arrecadar R$2 bilhdes no ressarcimento. Vamos dizer que o potencia definitivo sgjao
dobro ou o triplo disso. Ainda assim, seriam, no maximo, R$6 bilhges.

Ent&o, o problema ndo é a questdo de que o ressarcimento é feito ou ndo é feito. 1sso expressa muito pouco. LAgico que
tem de se fazer, mas ele tem de ser cada vez menos para que exatamente o setor privado esteja cumprindo com a sua
responsabilidade de atender as pessoas. Uma boa gestéo vai levar aisto, ou sgja, ao fato de que quem tem plano de salide
sgja atendido no plano de salde, ndo no SUS para depois fazer ressarcimento. Ent&o, isso ndo é fonte.

E muito mais |6gico discutir, por exemplo, aredugdo darentnciafiscal. Isso, sim. 1sso representa R$25 bilhées por ano,
aproximadamente - 0 que as pessoas podem abater do seu imposto de renda com gastos em salde suplementar e gastos
do proprio bolso.

Agora, se formos olhar gasto per capita, 0 Brasil esta abaixo de qualquer pais com a mesma estrutura econémica e socia
gue néstemos. Sendsformosdiscutir relagdo do gasto publico e do gasto privado, apesar de dizermos que 0 nosso sistema
€ universal e gratuito, hoje esse percentua esté entre 40% e 45%, no maximo 48% de gasto publico, e o gasto privado
vai de 55%, as vezes chegando até a 60%. 1sso é um gasto semelhante ao modelo americano, que é o mais fragmentado,
gue é o mais liberal, que é o menos, digamos, universal e abrangente possivel. Entdo, ndo da para a gente encarar esse
debate sobre financiamento como se fosse resolver isso...

(Soa a campainha.)

O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - PE) - ... por uma outra via que ndo
sgja por mais recursos, Ministro. Perdoe a minha sinceridade, que é como a sua, também, cristalina.

O SR. PRESIDENTE (Edison Lobdo. PMDB - MA) - Srs. Senadores, 0 Regimento Interno estabelece que, em caso da
presenca de Ministro de Estado nas Comissdes, o prazo destinado, o tempo destinado ao Ministro € de meia hora para
sua exposicdo inicial; em seguida, as indagactes dos Senadores, assim como a resposta do Ministro, se dar&o por cinco
minutos, para réplica e para tréplica, dois minutos. E claro que a Presidéncia sera tolerante, tem sido tolerante. Apenas
exponho as regras regimentais para que cada um de nés esteja adstrito, tanto quanto possivel, a€elas.

Com apalavrao Sr. Ministro.

O SR. RICARDO BARROS - Senador Humberto Costa, assim que gastarmos bem os recursos que temos, vamos solicitar
mais recursos. Eu néo disse que ndo vamos buscar mais recursos, mas acho que fazer alicdo de casa é fundamental para
termosmoral, paratermos apoio popular, inclusive, e apoio palitico parapedirmos mais. Entéo, acho que, se nds pudermos
ter mais R$6 bilhdes de ressarcimento, € muito bom para a salide. Se nés pudermos ter 10% a mais de €ficiéncia com os
recursos que jatemos, € muito bom para a saide.

Vamos olhar um pouco para a gestéo - eu ndo estou aqui criticando as gestdes anteriores. Eu recebi o Ministério e, nas
condi¢des em que o recebi, vou procurar fazer com que os recursos ja aplicados de imediato comecem a prestar retorno
a sociedade. Infelizmente, ha muitos recursos aplicados que nédo estdo prestando retorno a sociedade. Entdo, fica aqui...
Nao estou dizendo que néo precisa de mais financiamento para a salde.

Eu reconheco a dificuldade fiscal do Pais e reconhego que hé possibilidade de se produzir mais com 0 mesmo. Entéo,
primeiro otimizamos o que temos. Em seguida, com o apoio de todos, vamos buscar mais financiamento para a satide.

E aminha visdo.

O SR. PRESIDENTE (Edison Lob&o. PMDB - MA) - Senador Waldemir Moka.

O SR. WALDEMIR MOKA (PMDB - MS) - Sr. Presidente, Senador Edison Lob&o; Dr. Neilton Araujo de Oliveira,
gue € o Secretério Executivo substituto; Deputado Federal Ricardo Barros, Ministro de Estado da Salde, vou fazer uma
colocagdo, Ministro, por umaquestdo de coeréncia. E quero até dizer que o Humberto também foi muito coerente, porque
vou falar ndo para cobrar, mas ha uma coisa que sempre me incomodou. Estéo aqui os nimeros. dos R$232 bilhdes do

SUS, em 2015, amaior parcela é da Unido: de R$100 bilhdes. A maior parcelaem valor unitario, mas, percentual mente,
evidentemente ndo é. Entdo, isso precisaficar claro. A parte dos Municipios, que sdo 0s que menos arrecadam, foi de R
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$71 hilhdes, Sr. Presidente. E a parte dos Estados, R$70,2 bilhdes. Quer dizer, na hora de vocé mandar o dinheiro que é
arrecadado... E aarrecadago é feitanos Municipios: Estado e Unio sdo coisas virtuais. E umaficgdo. Ninguém moraem
Estado. Ninguém mora na Unido. As pessoas moram, vivem nos Municipios. E os Municipios, percentualmente, sdo os
responsaveis pela maior contribuigdo do Orgcamento da Uni&o. E nés tivemos aqui vérias oportunidades em que sempre
cobramos 10% da receita bruta para a salide.

Dito isso, eu quero dizer ao Ministro Ricardo Barros que esta Comissdo sempre teve uma tradi¢éo, independentemente
do ministro, independentemente do partido, de ser uma Comissdo amiga do ministro. E eu gostaria que fosse assim, que
NOS unissemos - como ja fizemos, Humberto. As vezes um ministro ndo tem, por ser ministro, a forca necesséria para
reivindicar recursos. Mas concordo com o Ministro, quando ele diz que tem uma prioridade de fazer o dever de casa,
quer dizer, melhorar realmente o desempenho dos recursos que séo gastos. Quer dizer, gastar bem. Mas, logo em seguida,
precisamos ter... Porque nds optamos... O SUS é um sistema universal, com um subfinanciamento. E eu, sinceramente,
desconheciaisso, mas é verdade quejacomegou laatrés, quando setiraram 10% do orgamento da salide paraaprevidéncia
Laatras. Quer dizer, isso nuncamais se recuperou. Entéo, eu acho que essas coisas todas sdo importantes.

Eu gostei, sinceramente, da exposi¢ao direta; gostei da forma simples com que foi colocado aqui e quero, apenas e téo
somente, dizer que, claro, sou suspeito, sou seu amigo, fomos Deputados juntos, uma série de coisas, mas isso ndo vai
impedir que o Senador Moka possa gjudé-lo e possa cobrar agquilo que achamos que precisa ser cobrado, porque salde
custa caro, e com isso concordo também.

(Soa a campainha.)

O SR.WALDEMIR MOKA (PMDB - MS) - S6 parafinaizar, Sr. Presidente, quando alguém sofre um acidente grave,
pode ter o melhor plano de salde que houver, mas ele sempre da entrada no melhor hospital que, via de regra, é um
hospital publico. Uma pessoa com um traumatismo craniano ndo vai paraaclinicamédica, elavai parao melhor hospital.
Esse paciente é tratado |4 com custo altissimo, que € aata complexidade, e o plano de salide ndo ressarce essa parte. Nés
temos vérios exemplos, eu poderia citar até cel ebridades, porque isso ja aconteceu, mas ndo € 0 caso aqui.

O Humberto tinha uma proposta de que, em vez de fazer ressarcimento, estabel ecéssemos um percentual para os planos
de salde, tendo ou néo tendo. Quer dizer, os planos de salde, em fungdo de que sempre usam as estruturas, teriam um
percentual que seriaobrigatoriamente como formade ressarcimento. Talvez essafosse aformamais corretade sedevolver.
Ao finalizar, agradeco aqui a presenca do Ministro Ricardo Barros. Coloco-me a disposi¢éo e quero dizer que salde é
cara e que hoje ndo tenho amenor davida, Ricardo, de que vai haver muito trabal ho, porque hoje a nossa salide realmente
ndo vai bem. Se for feita uma pesquisa, tenho certeza de que vai aparecer, Se ndo como o primeiro, Como o0 segundo item
em que areclamagao é maior.

Eu acho que, por isso mesmo, nds temos que nos somar e, quando vier essa PEC que vamos votar... Mas a PEC limita
o valor maximo. Agora, dentro desse valor, podemos discutir prioridade, sem mexer no teto. Por exemplo, posso ter o
mesmo valor, mas a prioridade para a salide pode ser diferente. Eu sou um daqueles que vai defender dentro do teto como
prioridade. Para mim, salide e educagéo sdo prioridades dentro desse teto que certamente o Congresso vai votar.

Muito obrigado, Sr. Presidente.
O SR. PRESIDENTE (Edison Lob&o. PMDB - MA) - Com apalavrao Sr. Ministro, para suas consideracoes.

O SR. RICARDO BARROS - Eu quero agradecer, Deputado Moka, a sua participagdo. Os R$70 bilhdes dos Municipios
representam, em média, 24% do que os Municipios gastam. Os que tém hospital municipal gastam mais do que isso. Eu
fui a Joinville, 40%, e assim ocorre em outros Municipios que sdo sede de regido e tém servico de hospital municipal.
Eles recebem uma demanda muito grande e acabam tendo que sustentar isso. Por isso, falel que é preciso que alel permita
gue os Municipios do entorno possam ratear esse custo.

Os Estados gastam 12%. Alguns ja estéo gastando um pouco mais. Antes nem gastavam os 12%. Agora ja ha varios
Estados que estdo gastando 16%, 17% em salide.

A Unido, como todos sabem, gastava, em 2002, 53% de todas as despesas de salde e hoje patrocina 43% de todas as
despesas de sallde. Dai arazdo de os Municipios e os Estados estarem crescendo a sua participacao.
O SR. PRESIDENTE (Edison Lob&o. PMDB - MA) - Senadora Ana Amélia.

A SR2 ANA AMELIA (Bloco Parlamentar Democracia Progressista/PP - RS) - Obrigada, Presidente Edison Lob#o, Dr.
Ney.
Eu dou mais uma saudac&o especia ao Ministro Ricardo Barros.
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Agradeco a exposicdo feita, com muita clareza, por V. Ex2 Lamento néo ter chegado desde o comeco. Como a sua
experiéncia parlamentar mostra, estamos aqui sobrecarregados. Ha dois Ministros na Casa - o Ministro da Educagéo, aqui
na Educagdo, e também o Ministro do Plangjamento -, sO para dar ideia da agenda.

Mas gostei muito da sua resposta, até pela cobranca que o Senador Humberto Costa, ex-Ministro da Sallde, fez.

Eu gostaria de falar da relevancia da gestdo e me sirvo de uma declaracéo feita pelo ex-Ministro da Salde, Alexandre
Padilha, que, numa entrevista as paginas amarelas da Veja, declarou que, com um cuidado maior nas compras dos
medicamentos por parte do Ministro da Salde, foi possivel fazer uma economia de - ndo lembro o nimero exato -
aproximadamente R$5 milhdes. Eu imagino que um paisjogar os medicamentos fora, com prazo de validade vencido, éa
demonstracdo clara de um descuido com o gerenciamento, um descuido sério, porque € dinheiro jogado fora. Entéo, vou
dar sb esse exemplo parafaar darelevancia da gestdo na érea da salde.

Quero, entdo, lembrar também que, por questdo de gestdo, li um relato de um médico nas redes sociais ontem, sobre
doacdo de 6rgdos, Ministro. S&o feitas campanhas para doagéo de 6rgdos muito importantes. O relato del e me deixou muito
preocupada porque havia umajovem que foi vitima de um acidente ou de uma bala no Rio de Janeiro, com traumatismo
craniano. A familia queria fazer a doag&o dos 6rgdos - acho que o senhor sabe da histéria -, ligou, e foram vérias horas.
Dessa forma, houve a faléncia dos 6rgdos. Eles reanimaram a jovem para que houvesse - e haveria - condi¢des de fazer
adoagdo dos 6rgéos. E isso eu considero também uma questdo de gest&o.

Eis as questdes que poderiamos discutir. Apreciel muito sua ponderaggo.

Quanto aos Municipios, na verdade, a lei - eu sou uma Senadora municipdista e V. Ex? também é um Ministro
municipalista - determina que o Municipio aplique 15% da sua receita corrente liquida em salide; os Estados, 12%; e a
Uni&o deu esse valor de que a gente fala. S6 que, como o senhor mesmo disse, em média, sdo 24% do total dareceitado
Municipio. Entdo, eles estdo sobrecarregados, e a receita pressdo sobre 0 Municipio - aqui ha vérios ex-Prefeitos; Dério
Berger, Elmano Férrer, vejam quantos ex-Prefeitos, um futuro ex-Prefeito..

(Intervencéo fora do microfone.)

A SR2ANA AMELIA (Bloco Parlamentar Democracia Progressista/PP - RS) - Bom, atéisto: futuro ex-Prefeito. Entdo, a
pressdo sobre 0os M uni cipios € umacoisaextraordinéria. O Prefeito é pressionado e tem que atender. Como disse 0 Senador
Moka, as pessoas vivem ali, o Prefeito € pressionado e tem que atender. As vezes, um secretério de salide vai preso porque
houve ajudicializagéo, mencionada por V. Ex2 Eu sou de um Estado onde amaior parte da salide publica € judicializada.
E essas varas de sallde juntam o Poder Judiciario Federal, o Poder Judiciario Estadual e o Ministério Publico. E, lano Rio
Grande do Sul, isso tem funcionado, porque € o campedo de judicializagdo.

Eu queria, entdo, perguntar ao senhor, Ministro Ricardo Barros: 0 Ministério fazia uma avaliagdo de desempenho do
Sistema Unico de Salide, para avaiar exatamente o acesso a qualidade dos servigos da salide publica nos Municipios. A
pontuacdo variade 0 a 10 nessa qualificacdo. Na Ultimaavaliacdo que foi feita, o RS ficou em terceiro lugar, o seu Estado
ficou em segundo e o Estado do Senador Dario Berger, Santa Catarina, em primeiro. Entdo, pergunto ao senhor se ha
intencdo de continuar esta avaliago prevista para ser trienal ? Ela pode ser pelo menos semestral ? E como implementar?
Porque eu acho que, quanto mais o cidaddo se manifesta, faz isso.

Ha uma questdo importante que € a dos regjustes da tabela do SUS ndo sb para laboratorios, hospitais, hospitais
filantropicos e santas casas. Ha vinte anos ndo ha regjustes da tabela de procedimentos do SUS. Essa defasagem esta
provacando um endividamento das santas casas e hospitais filantrépicos que chega, s6 no Rio Grande do Sul, a R
$1,4 bilhdo. E o que o Governo poderia fazer em relagdo a isso, sobretudo 14 no RS, onde os hospitais filantropicos e
comunitarios e as santas casas sd0 muito importantes, sdo responsavels por 50% da saide? E os dados que eu tenho do
sistema é que as santas casas tém um custo no atendimento de cinco a seis vezes menor do que um hospital publico. Entéo,
eu acho que também isso é uma questdo de geréncia.

Falou-se muito aqui, e corroboro, da questéo do financiamento ao SUS, da manutengéo desse sistema, que € o (inico no
mundo, ndo h& nenhuma similaridade com o SUS. Como € que poderiamos resolver a crise financeira das santas casas,
hospitais filantropicos? Foi apresentado um projeto, Ministro Ricardo Barros - o PLS 744, de 2015, que cria 0 Programa
de Financiamento Preferencial destinado as santas casas, atualmente na Comissdo de Assuntos Econmicos, do Senado
Federal, que poderia ser uma aternativa para as dividas, considerando a salde financeira e a capacidade de as santas
casas terem 0 acesso a esse financiamento, que seria via BNDES, para fazer uso do BNDES, que ultimamente ndo tem
sido muito usado.

Entdo, quanto aessa questéo da desassi sténciaa populagéo, o0 Conselho Federal de Medicinainformou que foram fechados
24 mil leitos no Pais. Essa é uma questéo.
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Por fim, recebi, preocupada agora - mas ja tinha havido um antecedente, Ministro -, a informag@o de que esta sendo
distribuido, nos bairros periféricos e mais pobres do Pais, um folheto, que foi talvez distribuido no seu Ministério, quando
elefoi ocupado, que diz o seguinte: "Salide € direito. Vocé sabia? O Governo Temer quer acabar com afarméacia popular
e com o0 Samu-192 e quer cobrar consultas do SUS".

Ent&o, esse folheto esta sendo distribuido nas periferias das cidades brasileiras. Eu gostaria que o senhor falasse sobre
isso que esta sendo feito e, eventualmente, tomasse providéncias, porque é um terrorismo, uma mentira que tem que ser
avaliada e apurada.

Obrigada.
O SR. PRESIDENTE (Edison Lob&o. PMDB - MA) - Com apaavra, o Sr. Ministro.

O SR. RICARDO BARROS - Senadora Ana Amélia, obrigado pela sua contribuic¢go.

A questdo da compra de medicamentos. Sdo muito mais milhdes. S6 em duas compras agora de medicamentos, noés ja
economizamos R$400 milhdes por ano de fornecedores que tém patente e sdo Unicos fornecedores, mas nés estamos
apertando e estamos conseguindo negociagdes bem relevantes e ja aproveito aqui: aos senhores que tém laboratérios
nacionaiseinternacionais, todos sabem o que nds compramos, por quanto NGs compramos e de quem nds compramos. Esta
tudo no Diario Oficial. Sealguém tiver proposta parafornecer mais barato, nds estamos abertos a receber essas propostas.
Eu tenho dito isso atodos os | aboratorios que nos visitam no ministério, e ja estamos com muitas propostas para substituir
determinados medicamentos por outros de efeito equivalente por pregos bastante mais acessiveis para o SUS.

(Soa a campainha.)

O SR. RICARDO BARROS - Ent&o, essas negociacles estdo, de fato, ocorrendo e elas permitem, sim, uma economia
muito significativa dos recursos.

A questdo dos transplantes. O Brasil € 0 segundo no mundo, mas o primeiro em transplantes publicos, e, agora, com esse
decreto do Presidente Temer, da FAB, estd muito intensa a busca e o transporte de medicamentos. Inclusive o Brigadeiro
Rossato esteve comigo ontem, e nés adquiriremos uma unidade de UTI moével para cada base da FAB porque vai 0 avido
gue estamais proximo, evidentemente, para o atendimento, e sdo aeronaves diferentes. Portanto, sdo UT|s portéteis parao
atendimento de urgéncias, ndo para os transplantes, mas os érgéos também estéo sendo transportados muito pela aviagdo
comercial que tem convénios e faz isso quando os destinos sdo compativeis, mas a FAB também agora intensificou esse
trabalho, e n6s estamos assinando um TED (Termo de Execucdo Descentralizada) para que o Ministério da Salide, entdo,
ressarca o Ministério da Defesa pel os custos operacionais desses deslocamentos.

NOs realmente somos municipalistas. Eu fui prefeito, e a gente sabe que execucao da salide € 14, no Municipio, por
isso que eu falo da motivagdo do servidor publico, dainformatizacdo do sistema para que a gente economize a repeticao
de exames que custam caro paraobter umainformagéo que jahaviasido patrocinada pel o Poder Plblico. Aproveito efago
0 apelo aos preceitos que nos gjudem na fiscalizagdo da Farmécia Popular. Vou criar um termo de cooperagdo para que
eles fiscalizem. Nos ndo queremos acabar com a Farmécia Popular, mas 40% das auditorias do Denasus (Departamento
Nacional de Auditoria do SUS) tém dado desconformidade nas Farmécias Populares, e nds ndo conseguimos fiscalizar
isso aqui, de Brasilia. Ent&o, vou pedir aos prefeitos que colaborem conosco com isso.

O Samu. Toda emergéncia entra em um hospital publico, areferéncia € o hospital publico. Todo mundo que se acidenta
val parar em um hospital pablico e, por isso, que o Senador Moka falou da necessidade dessa interacdo entre as pessoas
gue tenham ou n&o uma cobertura de plano para que hagja o ressarcimento.

Eu estive em Caruaru esta semana, em Pernambuco, e 0 secretario de Estado me disse que la gasta R$600 milhdes por ano
s6 com acidente de moto. Ele gasta 10% do orcamento da salide do Estado s para acidentados em motocicleta. Entdo,
eles estdo |4 com uma operacdo, um gabinete de crise paraisso. Ja conseguiram reduzir em 12% os acidentes,

Contudo, o traumaé carissimo e ocupaumagrande parte dos recursos que nés aplicamos, ocupa 30% das UTIsnos Estados
do Nordeste. E diferente da nossa caracteristica do Sul porque no Sul é frio, a moto n&o é uma opgao to utilizada e a
renda per capita também € maior dos nossos cidadaos.

A avaliagdo do SUS no6s fazemos com uma frequéncia. Vou falar com 0 nosso novo presidente do IBGE se podemos
fazer uma cooperacdo sobre isso. S&o caros esses |evantamentos. O PMAQ avalia as equipes do Salide da Familia. Das 43
mil equipes, 30 mil sdo avaliadas pelo PMAQ porque é uma adesdo voluntéria, que nds transformaremos em impositiva,
porque informagdo pela metade ndo adianta para o plangjamento. Nés temos que ter ainformagdo completa da avaliacdo
das equipes e faremosisso a partir de abril do ano que vem.
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Ha um incentivo para os Municipios que estdo no PMAQ que nds pagaremos este ano, mas faremos a avaliagdo no ano
gue vem porgue nés temos 2.340 Municipios brasileiros que s6 tém médico do Mais Médicos, metade dos Municipios
brasileiros s6 tem médico dos Mais Médicos. Venceu agora o programa de trés anos, houve a renovagdo. A medida
provisoria esta agqui. Eu estive ontem aqui, na comissao da medida provisdria, mas, de qual quer forma, esses médicos ou
estaréo de férias desse periodo, porque completam maisum ano e, seforem voltar, estardo deférias, ou seréo substituidos,
e hd um tempo de habilitagdo em proficiéncia e de retirada de documentos...

(Soa a campainha.)

O SR. RICARDO BARROS - ... de que eles precisam. Vai haver uma interrupgao necessaria do atendimento. Entéo,
ndo podemos fazer avaliagdo neste momento.

Questdo das filantrépicas. Ha filantrdpicas que vao muito bem, Senadora, e outras ndo, como ha hospitais publicos que
sd0 mais eficientes e outros ndo. Entdo, acomparacdo ndo € assim direta, mas, de fato, o servigo publico, aadministracdo
direta pelo servico publico é mais cara do que as organizagdes sociais, ou as filantrépicas, ou aqueles que tém aliberdade
de comprar um insumo quando precisam e ndo fica toda uma equipe parada porgque tém que fazer uma licitagdo para
comprar um insumo, e leva 20 dias, 30 dias, e aquele servico todo paralisado, aguardando que se substitua.

E o Prosus que financia, sdo recursos do Banco do Brasil e da Caixa Econdmica para o financiamento aos filantropicos.
Hauma acdo das URV s pela Federagao dos Hospitais Filantrépicos, quefoi julgada e foi ganha pel osfilantrépicos. Foram
pagas quatro parcelas, depois foi suspensa. E um recurso muito significativo que, eventualmente, poderia dar um respiro
para o sistema das filantrépicas.

E o projeto de lei do Senador Serra sobre o financiamento, o alongamento, € o Refis praticamente para as filantrépicas.
Eu acho que pode ser feito, ja fizemos para o futebol. Por que ndo fazer para as entidades filantropicas?

Quanto aos leitos fechados, Senadora, ndo necessariamente representam diminuicéo do atendimento. Como eu disse aqui,
se n6s melhorarmos a resolutividade do servigo da atencdo bésica, claro, que nds vamos utilizar menos média e ata
complexidade, € uma consequéncia da eficiéncia da atencdo basica que nds estamos patrocinando.

O SR. PRESIDENTE (Edison Lob&o. PMDB - MA) - Senadora...

A SR2ANA AMELIA (Bloco Parlamentar Democracia Progressista/PP - RS) - Obrigada, Ministro. Agradeco o Ministro
pelas respostas.

O SR. PRESIDENTE (Edison Lob&o. PMDB - MA) - Senador Dério Berger.

O SR. DARIO BERGER (PMDB - SC) - Sr. Presidente e Sr. Ministro, preliminarmente, eu quero expressar aqui aminha
simpatia. Eu sou um apaixonado pelo Sistema Unico de Salide, o SUS, que, além de tudo, privilegia a produtividade.
Quer dizer,

O SUS tem um modelo idealizado com muita inteligéncia, com muita criatividade, o que é proprio do Brasil, criativo.
Efetivamente, desde 1988, quando ele foi instituido - sdo cerca de 28 anos -, ha de se reconhecer que houve um grande
avanco no atendimento em salide no Brasil. SO parafazermos umarecapitul acéo, antes do SUS, as pessoas eram atendidas
de forma privada. Aqueles que tinham dinheiro eram atendidos. E os outros que eram atendidos eram aquel es que tinham
carteirade trabalho. A carteira de trabalho gerava uma carteira do INAMPS, se ndo me engano, ou do INPS, na época.

O SR. WALDEMIR MOKA (PMDB - MS. Fora do microfone.) - Do INAMPS,.

O SR. DARIO BERGER (PMDB - SC) - Era do INAMPS, como diz aqui 0 Senador Moka, que é médico e que,
certamente, fez atendimentos através do INAMPS.

O SR. WALDEMIR MOKA (PMDB - MS. Fora do microfone.) - Quem n&o tivesse isso era atendido...

O SR. DARIO BERGER (PMDB - SC) - Entéo, quem no tinha a carteira assinada e ndo tinha a carteira do INAMPS
eraatendido como indigente...

O SR. WALDEMIR MOKA (PMDB - MS) - Isso.

O SR. DARIO BERGER (PMDB - SC) - ...ou ndo era atendido. Ent30, ele estava na lista de espera para morrer.

Acho que ébom mostrarmos essaevol ugéo, paraque apopul acéo maisjovem, principal mente, saibaexatamenteaevolucdo
gue a salde teve nos Ultimos 28 anos no Brasil. Agora, a questdo é a seguinte, Ministro: avangou como noés gostariamos
gue avancasse? N&o avancou. Acho gque temos um longo caminho a percorrer. Efetivamente, esse é nosso propdsito, esse
€ nosso objetivo como homens publicos, Presidente Edison Lob&o.
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Entdo, preocupa-me uma série de questfes. Vou comegar pela gestéo.

Como fui provocado pelailustre, eminente e destacada Senadora Ana Amélia, que abordou que, nesta audiéncia publica,
ha varios prefeitos, e como sou um deles, quero aqui fazer uma peguena demonstragéo para V. Ex®s. Quando fui prefeito,
de 2005 a 2012, em Floriandpolis, em dois mandatos consecutivos, consegui nessa area, como em todas as outras areas,
fazer uma grande transformagdo, uma revolucdo, eu diria, inclusive. Eu trouxe apenas algumas |&minas aqui, para fazer
uma demonstracdo do que foi efetivamente essa evolugdo, com base fundamentalmente na gestéo, na capacidade de
organizar o sistema, de ampliar a produtividade, de conscientizar a equipe, de conscientizar os médicos, de fazer, enfim,
os procedimentos e de inscrever os procedimentos, para que eles pudessem ser remunerados pelo sistema. Com isso, a
receitado Municipio se ampliou, e tudo melhorou.

Nessa época - quero fazer justica -, houve um pequeno periodo que se iniciou com o Ministro Humberto Costa, quando
foi Ministro da Salde, a quem quero aqui, mesmo muito distante no tempo, agradecer.

E, agora, quero agradecer ao senhor. Nos proximos anos, Floriandpolis e os M uni cipios catarinenses e brasileiros também
vao ter um grande desempenho.

(Soa a campainha.)

O SR. DARIO BERGER (PMDB - SC) - Eu queria que a televisio focasse aqui. E o seguinte: esta é a produczo anual
de consultas.

Ja deram os cinco minutos, Sr. Presidente? N&o é possivel! Acho que falo muito devagar, ndo €? Entdo, vou pedir a
tolerdnciade um minuto aV. BEx&

A producdo anual de consultas e exames especializados, nesse periodo, Senadora Marta Suplicy, em 2005, era de
aproximadamente 34 mil consultas e exames especializados. Em 2011 - eu néo tenho de 2012, que foi o Ultimo ano do
meu governo -, foram 2,272 milh8es atendimentos.

E temos agqui 0 Programa Salde da Familia: 100% de cobertura do Programa Salde da Familia, com 109 Equipes da
Familia.
(Soa a campainha.)

O SR. DARIO BERGER (PMDB - SC) - Aqui éataxade mortalidadeinfantil, Ministro, que erade 25%, e nés baixamos
para 8,4%. Taxa de mortalidade infantil de primeiro mundo.

E agui a gente continua..
Aqui sdo os exames especializados, no periodo de 2005 a 2011, também, que eram de 14 mil e passaram para 1,824 milhao.

E aqui eu chego a uma questdo da qual eu tenho muito prazer e muito orgulho de ter participado do debate e que est4,
inclusive, na pauta de V. Ex? como uma das prioridades. Refiro-me a questdo dos mutirfes de cirurgias eletivas. Por
que acirurgia é eletiva, Senador Moka? Pergunto a V. Ex3 que é médico. Porque ela ndo foi realizada no momento em
gue deveria ser redlizada. 1sso porque, supostamente, seria uma cirurgia que poderia esperar um pouco, mas ndo pode
esperar avidainteira - esta € a grande verdade. Mas, ai, ndo era a minha responsabilidade, como muitas coisas ndo sdo
da responsabilidade dos Municipios, mas € no Municipio, Senadora Marta - e a senhora, que foi prefeita, sabe. Como o
Senador ElImano também sabe -, que o cidad&o é cobrado. Se ele precisa da cirurgia oftalmol 6gica de catarata, para quem
ele val pedir, Senador Edison Lob&o? Vai pedir para o Presidente da Republica? Vai pedir para o Senador? Se o Senador
estiver por |14, ele pedeetc. etal.

Mas eu fiz mil cirurgias em 2006; 1.087, em 2007; 1.089, em 2008; 1.093, em 2009; em 2010, 1.015; e, em 2011, 3.533
cirurgias. O que aconteceu com isso aqui? Parafazer as cirurgias eletivas, ha umalogistica propria de convencimento dos
profissionais etc. O atendimento, nos hospitais, em horarios especificos... E eu credenciei uma maternidade, equipel essa
maternidade, especificamente, para que se fizessem, naquele local especifico, as cirurgias. Foi onde, no final, eu consegui
ampliar substancialmente as cirurgias el etivas.

Bem, dito isso, preocupa-me também - e vou falar mais rdpido agui - a questéo das filantropicas. Ontem nos estivemos
com V. Ex& e existe um conceito de que os filantropicos atendem a muito mais pessoas, com muito menos dinheiro. Eu
ndo sel se é 80/20, 70/30 etc., etc... Ndo quero entrar nesse mérito. Até porque, daqui a um pouco, os sites ficardo me
corrigindo, dizendo que eu dei um chute, e ndo é bem esse 0 meu objetivo.

Bem, os hospitais publicos realmente ndo tém atendido, como deveriam atender, as necessidades da populagéo brasileira.
E um dos maiores problemas que nés temos esta relacionado a salde. Eu estabeleco e sempre estabeleci, na minha vida
inteira, como prioridade das prioridades, a salide, porque n&o existe nada mais importante do que a nossa salde.
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E s6 nos ficarmos doentes, para nGs vermos o que € mais importante para nds, se é o prestigio, se é o cargo, se é a
importancia que temos, se é o diploma que conquistamos ou se é a sallde que precisamos reconstruir e recolocar.
Portanto, preocupa-me também - e queria que V. Ex® anotasse para fazer uma pequena exposi¢ao - a questéo da tabela,
ou sgja, saber se é possivel, um dia, alterarmos a tabela; a questdo ndo do teto, mas do extrateto, porque os hospitais
filantropicos, Senador Edison L obao, tém um teto, sb que el es ndo podem dei xar de atender as pessoas porque extrapolaram
o teto. Ent8o, eles extrapolam o teto, atendem mais que o teto e ndo recebem por esse extrateto, ndo recebem do Estado,
nao recebem da Unido. O senhor entende? Eu estou dizendo o seguinte - 0 senhor sabe como &: eles recebem, mas recebem
depois de ndo sei quanto tempo etc., etc., e ficam com essa dificuldade extraordinaria no sistema.

S0 para concluir, ndo abusando dos demai s Senadores - essaé umamatéria de que, de certaforma, eu tenho conhecimento
e é umadas prioridades daminhavida -, a questdo orgamentaria. No Governo do Presidente Temer, de cuja base politica
eu fagco parte, h& algumas coisas com as quais ndo posso concordar. Eu queria fazer uma exposicao bem mais ampla,
mas, resumindo, eu ndo posso concordar que vamos limitar as despesas de acordo com ainflagdo do exercicio anterior,
de formaisondmica para todas as despesas.

Eu ndo posso entender que o Governo Federal e, muito menos, o Presidente Temer vao entender que salide sgja uma
despesaigual aqualquer outra. Elaprecisater um tratamento diferenciado. Porque, se €l es entenderem que salide serauma
despesa como todas as outras, 0 Governo vai estar nos tratando ndo como pessoas, mas como nUimeros. E nds ndo somos
nlimeros; nés somos humanos, temos as nossas dificuldades, somos imperfeitos, precisamos de apoio. Um pais como o
nosso, que aindatem muitas diferencas e desigual dades sociais, precisamuito do Sistema Pablico de Salide. Francamente,
eu vou lutar, eu levantei essabandeiraaqui...

(Soa a campainha.)

O SR. DARIO BERGER (PMDB - SC) - ... eu jafiz alguns pronunciamentos - Presidente, ja vou concluir - a respeito
dessa questéo.

E ndo é sO a salde. Eu acho que a educagéo também precisa ter eu ndo sei se um gatilho, eu ndo sei qual € o modo ou
0 método, mas quero aqui dizer que sou radicalmente contra tratar uma despesa de veiculos ou uma despesa de material
de consumo, de compra de lapis, borracha, papel etc., como uma necessidade de o cidaddo ficar esperando na porta de
um hospital para fazer uma cirurgia, e 0 médico que esta de plantdo escolher aquele cidaddo que sera atendido e o que
ndo serd atendido.

Eram essas as questdes que eu queriacolocar aV. Ex2
Eu teriamais coisa, mas ainda tenho direito aréplica, ndo é, Presidente?

O SR. PRESIDENTE (Edison Lob&o. PMDB - MA) - Tem sim.

O SR. DARIO BERGER (PMDB - SC) - Ent2o, depois, eu passo para o Ministro.
Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Edison Lob&o. PMDB - MA) - Ministro Ricardo Barros.

O SR. RICARDO BARROS - Devido a sua exposi¢édo, Senador Déario, sb tenho que elogiar o seu trabaho frente a
Prefeiturade Floriandpolis e dizer que corroboraanossa primeira prioridade no Ministério, que é agestdo, pois demonstra
gue, com boa gestéo, pode-se produzir mais e evidentemente col her também mais frutos, porque o financiamento dasalide
€ proporcional ao registro dos atendimentos que sdo feitos.

A questdo dos mutirdes. Eles sdo real mente importantes, € uma politicaimportante. O Ministério revogou essa portariano
inicio deste ano, portanto foram suspensos os mutirfes. O Estado de Santa Catarina continua fazendo, as suas expensas.
NOs vamos rever essa politica de mutirdes dentro da nossa interlocucdo com a area econémica do Governo, para que
pOSSaMos ter recursos para apoiar a politica de mutirdes. E uma politica em que a populag3o percebe a agdo do Estado;
elasente que, defato, o Estado esteve presente e resolveu um gargal o que se apresentava naguele momento, na sociedade.
A questdo dasfilantropicas. Nao so asfilantrdpicas, como as organizagdes sociai's, as OSCI Ps, tém, defato, umaeficiéncia
maior e, na sua maioria, realmente s8o mais baratas; o custo-beneficio para os procedimentos é mais barato que os da
administrac&o direta do Poder Publico.

A questdo da tabela. Mudou-se a politica no sentido de fazer transferéncias fundo a fundo, PAB, outras maneiras
de financiar a sallde que ndo necessariamente 0 pagamento dos procedimentos. Hoje, 60% de tudo que é feito de
financiamento do SUS é tabela e 40% sdo incentivos; sao outras maneiras de se fazer o pagamento dos servicos de salide.
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E por isso que a tabela ficou defasada: porque se criaram mecanismos diferenciados de fazer a transferéncia para os
prestadores e para os Municipios.

E preciso entender que a satide... Como o senhor falou, o fator de desenvolvimento é despesa, investimento. Quanto mais
saudavel nossa populagdo, mais produtiva serd e maisforte seraanossa economia. E 0 SUS é maisdo que assisténcia: tem
vigilancia sanitéria, tem vacinas, tem controle de endemias. O SUS ndo € apenas o0 tratamento das pessoas, € a prevencéo
para que elas ndo fiquem doentes, e ha investimentos altos do Poder Publico nessa prevencao.

A questdo do extrateto. N&o recebe; ndo é que receba depois. O que ndo esta credenciado e autorizado ndo é faturado. Por
isso eufael, noinicio, dasubnotificagdo. Estamos criando campos nos nossos espagos de informagao do Datasus paraessa
informag&o ser colocada corretamente. As vezes, o contador do hospital faz um procedimento que n&o esta credenciado -
ele ndo consegue langar, porgque ndo esta credenciado, e ele langca como se fosse outro procedimento. E ai distorce, para
nos, o planegjamento das agdes.

Ha também o atendimento de estrangeiros, que € muito comum no seu Estado, que é infestado, nas temporadas, de
estrangeiros. Eles sdo atendidos e ndo haum espago parao langcamento dessa producdo. Nos Municipios de divisatambém.
Nés temos em Foz do Iguagu um atendimento enorme de estrangeiros; ndo se consegue langar isso no sistema e nés ndo
conseguimos, portanto, corrigir o teto dagueles Municipios, por falta dessa informacéo.

Ent&o, quero dizer que vamos convida-lo para as palestras do Conselho Nacional de Secretérios de Salide para o senhor
demonstrar como se pode fazer mais com 0 mesmo...

(Soa a campainha.)
O SR. RICARDO BARROS - ... que € 0 hosso desafio.

O SR. DARIO BERGER (PMDB - SC) - Presidente, o senhor me da ainda uma tréplica? Eu até ndo tenho utilizado
sistematicamente, assim... Eu ougo mais do que falo. Ha Senador que fala muito mais do que eu. Ent&o, em determinado
momento, eu solicito uma certa complacéncia com relacdo... Nao €, Benedito?

O SR. PRESIDENTE (Edison Lob&o. PMDB - MA) - Desta feita, V. Ex2teve em dobro.

O SR. DARIO BERGER (PMDB - SC) - Em dobro. Mas é benevolénciade V. Ex2, pela admiracio que |he tenho.
Bem; eu estou aqui, Ministro, com aexecugao orcamentéria de 2015. E ndo precisa ser matematico nem economista, nem
muito inteligente paraolhar e perceber, Presidente, que o grande problemado Brasil estaaqui. Esse é o primeiro problema,
essa é a primeira planilha que nés deveriamos olhar. Entendeu? Porque, aqui, ha um item aqui que é assustador, que eu
vou exemplificar para o senhor: servico da divida interna pago no ano passado...

(Soa a campainha.)

O SR. DARIO BERGER (PMDB - SC) - ...R$381 bilhdes! Servigo de refinanciamento da divida - juros: R$550 bilhdes.
Ali, euvolto paraasaide: R$80 hilhdes. Ora, essa é uma matemética que ndo fecha. E eu ndo quero nem entrar na quest&o
da Previdéncia Social, que pagamos R$514 bilhes.

Entdo, Ministro, naverdade € o seguinte: ndo se faz salide sem recurso. Claro que se melhoraagestdo, sefaz um esforco....
Cada ministro que entra vem com sangue novo, renovam-se as esperancas, as expectativas, pois vem com novas ideias,
com novos métodos, novos sistemas. Mas a salde € cara e n0s Ndo podemos poupar recursos nem investimentos para
atender o cidaddo em tempo real.

E um negdcio que... Eu queriaque o senhor col ocasse isso como aprioridade das prioridades, pelo queterd, evidentemente,
aqui, o apoio de toda a Comissao e, especialmente falando por mim, o meu total apoio.

O SR. PRESIDENTE (Edison Lob&o. PMDB - MA) - Ministro.
O SR. RICARDO BARROS - E autoexplicativa a apresentacio do Senador.
O SR. PRESIDENTE (Edison Lob&o. PMDB - MA) - Vou conceder a palavra a Senadora Marta Suplicy.

A SREMARTA SUPLICY (PMDB - SP) - Bom dia, Ministro. Foi um prazer ouvi-lo e conhecer mais das suasideias e
das suas propostas. E dizer que eu compartilho e fiquei muito alegre com essa visdo t&o clara de que 0 mais importante
€ agestdo. Nao ha nenhumadivida - e acredito que a exposi¢ao do meu colega Dério Berger mostrou isso - e creio que,
se tivermos, primeiro, esse enfoque, dai nos ja teremos os resultados, os caminhos e a possibilidade de pleitearmos mais
recursos para a salde. Esta perfeita essa visao.
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A outra questdo que eu queria comentar € sobre o programa de salde da familia. V. Ex® colocou aqui e ali agumas
pincel adas, mas acho que ninguém perguntou especificamente. Eu acredito que uma das pernas maisimportantes do SUS
€ 0 programa de salide da familia.

Na nossa gest&o nés implantamos, ndo tinha em Sao Paulo, com 6 mil unidades, 6 mil equipes. E hoje nés vemos que
diminuiram as equipes ou continuam as mesmas 6 mil equipes. 1sso € um desastre porque o que estd acontecendo € que as
pessoas ndo estdo tendo essa assisténcia basica e as doengas estéo setornando cada vez mais graves e podiam ser contidas
em um primeiro momento. Queria saber do ministério qual é essa politica, quais os incentivos, qual € a prioridade para
V. $2no ministério.

A outra questdo € sobre o regjuste da tabela SUS. Eu também acredito que a situagdo € muito grave. Eu visitei alguns
hospitais em S&o Paulo que estdo com leitos vazios. Mas um deles me chamou mais aatencéo, o Hospital SantaMarcelina,
naZona L este, um hospital que atende a Zona L este, umaregi&o que tem quatro milhdes de habitantes. E um dos hospitais
gue atendem aregido, um dos melhores, com muita eficiéncia no pouco que tem. Agora, fiquei chocada quando vi uma
alade oncologia, que me pareceu de primeiro mundo, uma area real mente muito moderna, e, num sébado, essa ala estava
sem nenhum paciente. Eu perguntei por que ndo havia nenhum paciente ali. Eles me responderam que era porque ndo
tinham recursos. Inclusive, outras partes do hospital estéo vazias porque eles ndo tém recursos. Eles fazem rifas, fazem
coisas que ndo tem sentido fazer na salide, para potenciaizar.

Eu penso que, como vi essa situacdo em S&o Paulo - e ndo foi somente nesse hospital, mas em outros hospitais também,
como ha Santa Casa -, se tivéssemos uma auditoria nos hospitais, uma auditoria para 0 bem, nos casos dos hospitais que
tém leitos vazios e ndo estdo utilizando porque ndo tém recurso, acho que gjudariaV . Ex®ater umapotencializagéo enorme
de equipamentos, principa mente de equipamentos da oncologia, que sdo carissimos e |4 estdo parados.

Sobre as UPAS, achei curioso isso, porque a UPA foi umaagdo interessante, acho que foi bem. Agora, os dados mostrados
pel o senhor mostram que temos um problemasério, porque hd 357 UPAs em execucdo e 397 UPA s em funcionamento, um
nimero quase igual entre as que estdo sendo construidas e as que estdo em funcionamento, com o custeio do Ministério.
O que me parece mais grave...

(Soa a campainha.)

A SR2 MARTA SUPLICY (PMDB - SP) - ... é que s6 temos 64 sem custeio. E esses dados mostram que ha 72
concluidas sem funcionamento, 66 concluidas e equipadas, sem funcionamento. 1sso demonstra ou que as UPASs estéo
sendo construidas em lugar errado, e depois a pessoa ndo pode pagar, ou esta errado o projeto no sentido de que, como
as UPAs sdo boas, fagamos UPAs, mas que demos o custeio, sendo ndo va adiantar, vai ficar um recurso que ndo vai
paralugar algum. Eu gostaria muito que as UPAs estivessem bem, porque eu fui prefeita, mas sou pré-candidata também.
Andel visitando e soube que Sao Paulo esta devolvendo R$53 milhdes de recursos das UPAS que ndo foram construidas.
Quer dizer, aém disso, aindatem aincompeténcia de certos locais. Por favor, ndo devolva o dinheiro ainda; deixala

Tem mais uma questéo sobre a qual eu queria saber a sua opinido.
(Soa a campainha.)

A SREMARTA SUPLICY (PMDB - SP) - Eu tenho um Projeto de Lei, o PLS n° 308, de 2015, para descentralizar o
ressarcimento ao SUS, permitindo que Estados e Municipios sejam diretamente ressarcidos quando o atendimento se der
em estabel ecimentos a el es vinculados. O Relator é o Senador Humberto Costa, que esta com isso desde 2015. Agoraeu
vi que ele ndo pde muita fé no ressarcimento, mas eu acho que pode, sim, ter alguma solugdo melhor do que a que ha
hoje, porque a Unido ndo estafiscalizando direito.

Entdo, o recurso de quem tem atendimento privado em hospital publico some, ndo vai paraa Unido, ndo vai para canto
algum. Alias, eu ndo sei, deve estar no proprio hospital, mas deveriair para o municipio. Tem de arrumar essa questéo.
Pego a sua opinido sobre isso, 0 seu olhar.

Depois sobre as vacinas. Na Ultima semana, foi divulgado que um grupo de cientistas do Brasil e dos Estados Unidos
testou em camundongos, com sucesso, duas vacinas experimentais contra 0 zika virus. Os resultados da pesguisa
foram publicados na revista cientifica Nature Communications. Os cientistas testaram dois tipos de vacina, ambos
ofereceram protecao total aos camundongos suscetiveisazika. De acordo com os autores do estudo, Zanotto, Professor da
Universidade de S&0 Paulo, os resultados do estudo s&o muito animadores, embora sejam apenas prova de conceito. Quer
dizer, é possivel produzir uma vacina contra o zika virus. Da mesma forma, foi divulgado que os primeiros voluntérios
a receber doses de vacina contra a Dengue, do Butantd, foram vacinados e os ensaios clinicos serdo conduzidos pela
Faculdade de Medicina de Rio Preto.
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Assim, eu gostaria de perguntar ao senhor qual € a posi¢éo do Ministério, se o Ministério tem recursos financeiros para
a implementacéo de medidas, qual é a prioridade que o Ministério, sob a sua diregcdo, dara para essa agdo. No caso da
vacina para a zika, qual é o apoio que 0 Governo Federal tem dado as pesquisas que estéo acontecendo na USP, se eles
est@o fazendo por conta propria ou se tém apoio do Ministério? Sobre avacinada Dengue, o Ministério da Salide trabalha
com algum prazo para disponibilizar essa vacina para toda a populaggo, essa que ja esta mais adiantada?

Perdi umaparte daexposi¢do de V. Ex? etalvez o senhor jatenhamencionado as medidas de prevencgéo nas Olimpiadas. O
guefoi feito com relagdo aisso? A gente sabe que estamos no inverno, paraanossa sorte. Qual é asituagdo epidemiol dgica
atual?

S80 essas as perguntas.
O SR. RICARDO BARROS - Obrigado, Senadora Marta.

Sobre a ACS, PSF, PCF, € um programa importante. N&s tivemos uma acdo do Conselho Federal de Enfermagem, que
passou a multar os gestores, porque 0s agentes comunitarios de salde estavam fazendo procedimentos de curativos,
tomando a temperatura e pressdo, coisas que ndo sdo autorizadas para eles. Entdo, criou-se ai uma certa dificuldade
na resolutividade das equipes. Foi feita uma portaria do Ministério autorizando que as equipes do Salde da Familia
contratassem técnicos de enfermagem e ndo as ACS, ou as ACS, uma coisa ou outra. Ai se criou uma polémica, como
se sabe. Houve um grande problema porque foi uma decisdo do Conass, Conasems e ministérios, os ACS ndo foram
chamados para o debate. NOs revogamos a portaria, abrimos um grupo de trabalho e vamos ver como resolvemos esse
assunto, porque, defato, as equipes sdo importantes, mas elas tém de fazer o trabal ho que precisa ser feito, de informactes
parao controle e aavaliagao de risco das pessoas para que el as sejam direcionadas as Unidades Béasi cas ou ao atendimento
devido. Ent&o, precisamos melhorar a resolutividade das equipes. Dentro do nosso objetivo de informatizagdo completa
da salide, as ACS com smartphones poder&o, a cada visita, imediatamente, registrar os dados, e isso vai para o banco de
avaliacdo de risco para procedimentos que devam ser tomados com as pessoas que assim necessitarem.

Essa é uma agdo importante e nos pretendemos ampliar o programa, o PMAQ, que avalia, como eu falel, as equipes do
Salide da Familia. E um ranking muito interessante de avaliag&o, porque ouve os profissionais, ouve a populagio, o que
permite uma avaliacdo efetiva de como as eguipes estdo operando. Mas a gente pode melhorar esse desempenho com mais
velocidade na informagéo, mais precisdo na informagdo e também com o controle do desempenho das equipes, porque,
guando elastém que registrar os atendimentos online, vocé sabe exatamente o tempo que el as permanecem em cada caso
e quantos atendimentos elas fazem diariamente.

Sobre a questdo do Hospital Santa Marcelina, lembro que nds temos muitos servigos, Senadora, como eu disse, prontos
e ndo funcionando, centenas de servigos no Brasil de hemodidlise, de radioterapia, de radiologia, todos eles prontos,
instal ados e n&o funcionam, ou porque ndo tém pessoal especializado, ou porque ndo tém o custeio, ou por qualquer outra
falta de plangamento. Por isso que eu estou afirmando gque nds temos que, primeiro, gastar melhor o que temos para
depois pedir mais, e isso incluira realocar equipamentos que estdo comprados ja em determinados hospitais, onde, por
exemplo, a casamata, que é aquele local onde esta o acelerador linear, que tem a protecéo de chumbo, e que, por alguma
raz&o, Nndo comegou, seja porque teve problemas no terreno, seja porque teve problemas na obra, e 0 equipamento estala
se depreciando, ficando obsoleto, sem prestar servigos para a populacdo. S&o milhares de equipamentos.

Eu estou ha 30 dias esperando que aminhaequipe me dé arelago, mas eles ndo conseguem achar, identificar o total desses
equi pamentos porgue sao muitos. Mesmo em hospitais novos, como eu falei - e estivelano Hospital Mestre Vitalino, em
Caruaru, estive também no Hospital daMulher, em Recife e em vérios outros que visitei -, hd servicos prontos, instal ados,
0s equipamentos |4, tudo pronto para funcionar, mas néo esta funcionando, ou por custeio, ou por qualquer outra razéo
gerencial do processo. Entdo, ha, de fato, a necessidade da melhoria da gestéo.

Na questao da oncologia, que a senhora citou, por exemplo, nds compramos 80 acel eradores lineares numalicitacdo, cuja
empresa, inclusive, vai montar uma fabrica no Brasil - sera a sexta fabrica no mundo -, mas é preciso... E, depois, temos
outros 56 convénios também de aceleradores lineares. O Ministério fez um convénio com uma prestadora de servicos,
com afilantrépicaou com o hospital publico paraque ele compre o equipamento. O que equi pamento que NGs compramos,
no contrato, custa US$606 mil cada um, e os convénios compram por US$1,5 milhdo, por US$1,8 milhdo 0 mesmissimo
equipamento, porque compram individualmente, e acompra da Unido foi uma compra mais ampla.

Entdo, chamel a empresa, vamos aditar esse convénio em 25% para termos e vamos tentar fazer com que quando se
falar: "Ah, mas o Ministério ndo com outro?'. N&o, o mesmo Ministério ndo fala com o mesmo Ministério, quer dizer,
estamos patrocinando 0 mesmo equipamento, 0 mesmo servico ao dobro do custo porque ndo ha uma articulagdo. Entdo,
suspendi todos esses convénios para que eles se encaixem no prego que foi comprado no atacado desses equipamentos
de aceleradores lineares.
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O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Moderador/PSC - SE) - Ministro...
O SR. RICARDO BARROS - Pais néo.

O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Moderador/PSC - SE) - Da para 0 senhor repetir, nessa questao da compra desses
equipamentos, em que estagio ela esta?

O SR. RICARDO BARROS - Foi feitaumalicitacéo...
O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Moderador/PSC - SE) - Sei, isso ai eu sei.

O SR. RICARDO BARROS- ... ampla, que inclui a casamata e 0 equipamento, o acelerador, e nds temos, por enguanto,
s6 dois prontos. Dos 80 que foram comprados em 2012, até agora sO dois estdo prontos. Este ano, a empresa colocou a
pedrafundamental parafazer afébrica. Nos estamos tentando avancgar com esse processo de instal agdo; estou pedindo que
eles mandem as bases antes, porque, para vocé terminar a obra, vocé precisa da base e do equipamento, e, as vezes, vem
0 equipamento compl eto, vocé usa a base, da problemanaobra, e, ai, fica 0 equipamento parado, depreciando. Entdo, ha
toda uma logistica que precisa ser melhorada.

Mas esses equipamentos foram comprados a valor de US$606 mil cada um, o conjunto dos oitenta; e quando uma Santa
Casa, por exemplo, recebe |4 um convénio do Ministério parainstalar um servigo de radioterapia, elava comprar aquele
unico equipamento a US$1,5 milhdo, US$1,8 milhdo, com dinheiro do Ministério, com 0 mesmo dinheiro do Ministério.
Por isso que eu falo: "Gente, vamos gastar melhor o que nés temos e depois vamos pedir mais”.

A questdo das UPAs: ha, sim, Senadora, muitas UPAs que foram destinadas a Municipio que ndo tém a capacidade de
contrapartida para aquel e tamanho de servico; ele ndo tem o dinheiro para sustentar a parte dele no custeio da UPA. Ent&o,
nos estamos pedindo a requalificagdo dessas estruturas para um outro tipo de atendimento. Ai o Tribunal de Contas da
Uni&o esta negando, porque ele quer o cumprimento do objeto do convénio. V océs, que sdo gestores, ja sabem disso: vocé
fez um convénio, tem que cumprir o objeto do convénio. Foi feito paraa UPA, tem que ser UPA. E, ai, nds ficamos numa
inviabilidade, porque ndo adianta; 0 Municipio ndo vai suportar aquele custo, e a gente precisa que agquel e espago possa
ser autorizado a ser utilizado para um outro tipo: ou uma Unidade Bésica de Salde, um outro tipo de atendimento. E ai
estamos tropecando na burocracia.

Mas muitas UPAs ndo funcionardo como UPAs no modelo concebido, porque foram destinadas a Municipios que ndo
tém essa capacidade. Muitas UBSs, centenas, que estéo prontas, Unidades Bésicas de Salde, ndo funcionardo, porque
0s Municipios ja estdo no limite prudencial de 54% de gasto com pessoal e ndo tém capacidade para contratar outros
funcionérios, servidores, paratocar aquela UBS.

Ent&o, toda essafaltade plangjamento inicial implicaesse visivel mau gasto do dinheiro publico, porque as pessoas, todos
os dias, passam na frente dagqueles edificios prontos sem prestarem servico a populagéo, e é por isso que eu acho que,
primeiramente, vamos fazer o bom uso desses recursos para, depois, podemos pedir mais.

Quanto ao seu PL Sdo ressarcimento, éimportante. Eu estou propondo colocar no cartdo SUS abiometriae o CPF, porque,
dai, jAva sair automaticamente a conta desses ressarcimentos, que serdo feitos online, porque, quando entrar o0 servico,
no CPF da pessoavai estar identificado se ele tem ou ndo o plano, eisso vai ser feito uma conta...

O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Moderador/PSC - SE) - Isso... Desculpe-me...
O SR. RICARDO BARROS- ... uma camara de compensacdo automéatica.

O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Moderador/PSC - SE) - Isso é ago isolado do Ministério da Salide, ou €é umaideia
de governo, umaideia do Estado?

O SR. RICARDO BARROS - Qua? Do que V. Ex?esta falando?

O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Moderador/PSC - SE) - Essa parceria da biometria com o CPF... Ou serd mais
um cartéo?

O SR. RICARDO BARROS - Néo; eu estou cuidando do cartdo SUS, que ainda ndo esta pronto. Ainda ndo esta
pronto. Faltavam algumas coisas para que €le ficasse pronto, e eu ja determinei imediatamente a aquisicdo. Com mais
uns R$30 milhdes, R$40 milhdes de investimento, nds vamos ter o cartéo disponivel para receber todas as informagdes,
com barramento. Para qualquer linguagem que o sistema do hospital ou da prefeitura tenha, nés podemos receber as
informagdes. 1sso € um desafio.
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O outro desafio é que todas as unidades de salide estejam interligadas para poder produzir essainformagéo para o Cartéo
SUS. Isso € uma coisa que esta muito incipiente ainda; poucas cidades tém todo seu sistema interligado, todos os postos
ligados na Secretaria de Satide.

O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Moderador/PSC - SE) - 1sso néo interessa ao Governo como um todo? Porgue o
Governo também fala em fazer um cadastramento Unico para o cidad&o brasileiro.

O SR. RICARDO BARROS - Sim, isso esta em andamento.

O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Moderador/PSC - SE) - Nao poderia partir da salide? A salide ndo poderiadar esse
cadastro Unico ao Governo? Nao poderia ser uma...

O SR. RICARDO BARROS - Poderia

O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Moderador/PSC - SE) - Se é dificil se falar dentro do Ministério, por que ndo
também se falar dentro do Governo?

O SR. RICARDO BARROS - Isso estd em andamento. Existe um grupo de trabal ho, existe um projeto de lei que trata
do cartdo Unico, do registro Unico, que estd em andamento.

O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Moderador/PSC - SE) - Serviria para a salide, serviria para o trabalho, serviria
paratudo.

O SR. RICARDO BARROS - Paratodos. Entdo, depois...

A SREMARTA SUPLICY (PMDB - SP) - Entao também vou entrar na conversa.

E exatamente o que eu estou propondo agora para a Prefeitura de S&o Paulo. NGs estamos propondo o Cartdo SUS-S&o
Paulo. Exatamente por ir de um hospital ao outro e perceber, conversando com os diretores dos hospitais, o gasto absurdo
de falta de gestéo.

A pessoa faz todos os exames em um hospital, mas |4 ela ndo vai poder fazer a cirurgia. Ai ela € indicada para outro
hospital; ndo passaram 20 dias, e elatem que repetir uma ressonancia magnética, todos os exames.

O SR. RICARDO BARROS - Tudo de novo.

A SREMARTA SUPLICY (PMDB - SP) - Quer dizer, aforaador paraapessoa, Ministro - ador! A pessoa, jacombalida,
passar por esses exames.

O SR. RICARDO BARROS- E o custo para o Erario.

A SREMARTA SUPLICY (PMDB - SP) - E. Agorafalando com o meu colega Amorim, sabe o que nds vamos pdr nesse
cartéo? O bilhete tnico de transporte. Ai o cidaddo tem um bilhete, paraavidadele, de cidadania, de servico publico.

O SR. RICARDO BARROS - Otimo! E disto que nés precisamos: precisamos conhecer melhor 0s nossos cidados.

Vacinas do zikavirus. O Instituto Evandro Chagas com a Universidade do Texas jatem uma vacina contra o zika pronta,
cujos testes clinicos iniciam a partir de novembro; e temos também a vacina contra a dengue, no Butantd, com R$300
milhdesja destinados para o seu desenvol vimento. E abrimos uma chamada pablicade R$65 milhdes do CNPg, Ministério
da Ciéncia e Tecnologia e Ministério da Salde, para patrocinar pesquisa sobre zika. Qualquer pessoa, todos 0s nossos
cientistas, pesquisadores que tenham alguma pesquisa em andamento sobre zika podem se qualificar, e nés financiaremos
apesquisa paraver se conseguimos com isso multiplicar as solucfes para o enfrentamento da zika.

(Intervengéo fora do microfone.)

O SR. RICARDO BARROS - Também criamos a Rede Nacional de Especialistas em Zika ha duas semanas.

Eu estive Pernambuco - onde estéd 0 maior problemadamicrocefalia- evi o atendimento feito a criangas com microcefalia
nos diversos servigos; também na Irma Dulce, em Salvador. E uma realidade durissima que nds temos que enfrentar.

A SREMARTA SUPLICY (PMDB - SP) - E aguela histéria de gado? Que o gado pode ter aver?
O SR. RICARDO BARROS - Como?
A SREMARTA SUPLICY (PMDB - SP) - O gado.

20/24



Reunido de: 06/07/2016 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

O SR. RICARDO BARROS - Houve a identificag8o de um virus da diarreia bovina, que foi encontrado em fetos de
aborto. Esses fetos tinham, além do virus da zika, esse virus dadiarreiabovina. Entéo, esta sendo feita uma pesquisa para
a confirmagao se existe alguma relagdo ou ndo entre as duas possibilidades.

Obrigado.
A SREMARTA SUPLICY (PMDB - SP) - E da Olimpiada?

O SR. RICARDO BARROS - Ah, sobre as Olimpiadas eu falei agui no inicio: nds tomamos todas as providéncias
necesséarias. Fui a Organizacdo Mundia de Salde, na Assembleia Mundia de Salide; fui & sede do Comité Olimpico
Internacional, em Genebra; expliquei todas as medidas; recebemos nota de apoio tanto da OMS quanto do Comité
Olimpico Internacional.

A Universidade de Cambridge fez um estudo de probabilidade estatistica e informa que, dos 500 mil turistas estrangeiros
que virdo as Olimpiadas, 0,8% deles tém probabilidade de pegar zika. Entdo, ha umatranquilidade...

A Diretorada OMS, Margaret Chan, também vem, como uma demonstracéo sua de que ndo harisco, e também faremos
uma reunido com embaixadores de todos os paises, dos 200 paises que vém aos Jogos Olimpicos, no dia 12 préximo, no
Itamaraty, onde faremos a explanagdo novamente e nos col ocaremos a disposi¢do para qualquer esclarecimento.

A SREMARTA SUPLICY (PMDB - SP) - Eu acredito que essas explicacfes de todas as medidas que foram tomadas em
relacdo ao zika, principalmente para acalmar a comunidade internacional, o que é importantissimo, sdo bastante amplas.

Agora, sO uma pergunta sobre essa informatizagdo, com que eu estou encantada, porque € isso mesmo que vai comegar
adar economia de gestéo.

As cidades v&o ter recurso parafazer isso? Porque elas podem ter uma economia de gestéo.

O SR. RICARDO BARROS - Sim, o Datasus dispde de sistemas, de softwares gratuitos, para os Municipiosinstalarem
para poder ter o gerenciamento do seu sistema, e nds poderemos, se for necessario, apoiar também para a compra o
hardware, para a compra dos equipamentos, porque, para nés, vao gerar uma economia fantastica de recursos a néo
repeticdo de exames, a ndo dispensacdo de medicamentos... A mesma pessoa pega 0 medicamento no postinho, na
Farmacia Popular. Ent8o, a gente tem como controlar melhor esse processo. E ndo € s a ndo repeticéo de exame, mas a
desnecessidade de pedir exame, porque, quando a pessoa se senta na frente do médico, 0 médico abre atela e tem todo o
histérico de salide. Entéo, tem o Ultimo exame de sangue, a Ultima radiografia... Entdo, ele, as vezes, ndo precisard nem
pedir, porque javai ter ai as informacBes necessarias.

A SR MARTA SUPLICY (PMDB - SP) - Entdo, o Municipio ndo vai precisar desenvolver o dele. Ele pode ter um
cartdo SUS nacional .

O SR. RICARDO BARROS - E, pode usar o cartdo nacional e pode usar também os sistemas de gerenciamento que
temos para hospitais...

(Soa a campainha.)

O SR.RICARDO BARROS- ... e parasistemas municipais de salide, onde vocé podeinstalar o software e-SUS, gratuito,
do Ministério, e, entdo, gerenciar toda a suarede com prontuario €letrénico e registro el etrénico de salide.

A SREMARTA SUPLICY (PMDB - SP) - Obrigada, Ministro. Estou muito satisfeita com as explicagdes. N&o preciso
detréplica

O SR. PRESIDENTE (Edison Lob&o. PMDB - MA) - Senador Elmano Férrer.

O SR. ELMANO FERRER (Bloco Moderador/PTB - Pl) - Presidente, quem fica por ltimo fica quase sem pergunta
afazer. Entretanto, eu me permitiria, a0 cumprimentar nosso Ministro e seu Secretario Executivo, insistir em algumas
consideracdes a respeito do problema da salide em nosso Pais, que, segundo os estudiosos e como todos nds sabemos,
repousa o subfinanciamento e na gestéo. Ou sgja, agestao esta ao alcance de todos nés, no ambito da Uni&o, dos Estados
da Federacdo e dos Municipios. 1 sso agente observou muito bem aqui pel o depoimento do nosso Dério Berger, ex-Prefeito
de Floriandpolis. Entéo, creio que os recursos sao limitados e continuardio escassos.

Entretanto, eu reverencio a confissdo do nosso Ministro de que os recursos, como € do conhecimento de todos, no nosso

Pais, sdo mal aplicados pelo setor publico, em todas as areas. Entdo, creio, se houver a oportunidade também de fazer
um esforgo nesse sentido, que a gestéo pode ser melhorada e, consequentemente, a prestagéo do servigo da area da salide
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para a populagdo também; ou seja, continuo, um dos problemas estd em nossas maos, a decisdo de melhorar a gestéo,
sobretudo e especialmente, na eficiéncia, na probidade da aplicacdo dos recursos destinados a salide.

Adgora, trés entes federados estdo envolvidos na questdo: a Uni&o, os Estados membros da Federacdo e os Municipios.

Esta é apergunta que eu queriafazer ao Ministro, ja que todas as imagens foram devidamente esclarecidas: de que forma
essa integracdo e essa interacao entre os trés entes federados influem para uma maior ineficiéncia ou melhor eficiéncia
do resultado dos operadores da area de salide? | sso porque vejo que hd um verdadeiro descompasso entre esses trés entes
federados, consequentemente mostrando a ineficiéncia do Estado, da prestagdo de melhores servigos. 1sso € em todas as
areas.

No meu entendimento, Ministro, nés vivemos uma crise profunda do Estado, em que ndo temos plangjamento. A salde
€ um direito consagrado na nossa Constitui¢cdo e ndo € cumprido, porque os governos sdo transitorios. Cada governo que
passa tem sua equipe. N&o ha um planejamento de longo prazo, um planejamento estratégico no nosso Pais, que abrange
todo um universo no nosso Territdrio - Municipios, Estados.

Ent&o, eu queria, digamos, saber como o senhor vé essa falta de articulagdo que deve existir entre os entes federados para
uma melhor prestacdo de servicos publicos na sua area especificamente, embora saibamos que este é um dos grandes
pontos de estrangulamento que traduz a crise do Estado, a ineficiéncia do Estado, que ndo mais atende as demandas da
coletividade em todas as é&ress.

(Soa a campainha.)

O SR. ELMANO FERRER (Bloco Moderador/PTB - Pl) - Por ltimo, pelo Boletim Epidemiol 6gico n° 27 deste ano,
do Ministério da Salde, apesar de todos os esforcos do Ministro atual, do Marcelo Castro, colega de V. Ex2 que passou
anteriormente, observa-se que se esta alastrando, com consegquéncias. 1sso € do conhecimento da coletividade, inclusive
chegando jaao Mato Grosso do Sul e a outras regides que anteriormente ndo tinham essa ocorréncia do virus da zika.

Era essa a nossa colocagdo, e essa pergunta, por Ultimo, decorrente do Boletim Epidemiol gico n® 27, do Ministério.

O SR. RICARDO BARROS - Senador EImano, vejabem: primeiro, as insténcias de Governo... Somos uma Federacéo,
composta por Estados, Municipios e Uni&o, cadaum com a sua responsabilidade. E isso é pactuado na comiss3o tripartite,
que é deliberativa. Entdo, tudo o que decidimos - quem € responsavel pelo que na salide - € pactuado entre os trés entes,
num conselho deliberativo na comissdo tripartite.

A regulacdo dessas estruturas é fundamental. Entdo, precisamos sempre atualizar a nossa diviséo de responsabilidades e
fazemos isso com reuni8es periddicas da comissdo tripartite Estados, Municipios e Uni&o.

Quanto a questéo da zika, como falamos aqui inicialmente, 0 mosquito Aedes Aegypti e outros sdo vetores universais.
Eles transmitem qualquer tipo de virus. Entdo, transmitiram dengue, transmitiram chikungunya e zika. Entdo, quando
uma pessoa com zika se desloca de um lugar para outro e € picada pelo mosquito, aguele mosquito passa a transmitir
aquele virus la em outra regido. Entéo, temos 60 paises com zika no mundo, e, desses 60 paises, 1,5 bilhdo de pessoas
vivem nesses 60 paises.

Entdo, evidentemente, a probabilidade € de que, a cadatempo, haja uma expansdo da contaminagdo desse virus, namedida
em que as pessoas vao se deslocando e v&o permitindo, com isso, a contaminagdo do vetor do mosquito e a suarespectiva
proliferacéo do virus. Infelizmente, eu diria que é inevitavel que haja essa expansao.

Por isso, convocamos todos para ajudar no combate ao vetor. Temos de resolver 0 mosquito, porque pode ser que o
mosquito, no ano que vem, esteja transmitindo outro virus aqui no Brasil, diferente desse que ja conhecemos.

O SR. PRESIDENTE (Edison Lob&o. PMDB - MA) - Senador Eduardo Amorim.

O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Moderador/PSC - SE) - Ministro, seja bem-vindo a esta Casa. Quero comegar a
minhafala e os meus questionamentos, dando-lhe parabéns. E a primeiravez que vejo um ministro e um ministro que ndo
vem da &rea da salide - suaformag&o é de engenheiro -, que trata de uma questdo com uma visao extremamente diferente,
mas muito importante. Eu, se estivesse no seu lugar, fariaisso o que o senhor esta tentando fazer.

O Brasil - eu disse isso a Presidente Dilma no primeiro ano de seu Governo, seis anos atras -, tem um exército que
nenhum canto do mundo tem: os agentes de salde, os agentes de endemia. S&o 500 mil profissionais que estéo nas ruas,
mas, infelizmente, infelizmente, muitos deles ou a grande maioria deles ainda com uma prancheta na méo ou com a
roupa deshotada, Presidente; ou seja, sdo subutilizados, e muitos, as vezes, por falta de condic¢des, ndo tém a qualificacdo
necessériaparaaquilo. Ele poderia estar com um celular como este, ou mais simples do que este, passando asinformagdes
on-line e dizendo ao ministro, ao presidente, ao prefeito, ao governador, ao secretério de salde, a quem quer que fosse
importante na cadeia do SUS ou na rede do SUS, a situagéo de cada familia. Se ali tem alguém com anemia faciforme,
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se dli tem alguém com cancer, ou até se ai tem alguém que ainda ndo foi alfabetizado ou se alguém esta desempregado.
NOs temos profissionais. Agora, ndo adianta té-los se eles ndo tém os meios adequados para exercer a sua atividade.

E, ai, eu vejo aqui 0 Ministro trazendo essa esperanca, essa boa noticia de que talvez, pela primeiravez, 0s nossos agentes
Va0 ter um equipamento como esse - e essas informagdes serdo passadas para o posto de salide dele, para o secretério dele,
para o secretério de Estado, para o governador, para o prefeito, parao Ministro e até para o Presidente da Republica.

Ou sgja, dava para se ter um senso real de cada familia brasileira, de cadalocalidade brasileira, pelo menos umavez por
més, que é a obrigatoriedade que o agente de sallde tem de passar em cada casa e em cada familia.

Se ele estd tomando ou ndo o anti-hipertensivo, se ele precisa ou ndo fazer uso daguele anti-hipertensivo. Ou sgja, ndo
temos dinheiro suficiente. Se ndo temos tenho dinheiro suficiente, sd nos resta um caminho: gastar bem. E gastar bem
significa que as informagdes precisam ser passadas e precisam ser qualificadas, sendo o médico vai pedir de novo o
eritrograma, o exame de sangue, a tomografia, tudo, porque ele ndo tem. Desse jeito, com certeza, vamos economizar e
evitar muito sofrimento.

Oxala o senhor consiga fazer isso - 0 tempo urge. Ser Ministro da Salide é ser um piloto que tem que trocar e cuidar do
motor carro com o carro andando - ndo é impossivel, mas ndo é umatarefa nada facil .

Essa guerra que nds estamos perdendo contra o virus da zika e o Aedes aegypti € vergonhosa. Em pleno século XXI, em
gue, hamais de 2 mil anos,... O nome dele € Aedes aegypti, ou seja, a maldicdo vem do Egito antigo. Ja sabemos de toda
a histéria dele ha quase 3 mil anos, e a gente ainda convive com essa pouca vergonha. 1sso é falta de plangjamento, isso
éfaltade atitude. Gestéo € atitude, gestdo significa direcionamento...

(Soa a campainha.)

O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Maoderador/PSC - SE) - ... fluxo, ordenamento, plang/amento. N&o adianta ter
uma montanha de dinheiro, de recursos, se a gente ndo souber gastar bem. O objetivo, com certeza, é atender bem, é dar
uma salde digna ao povo brasileiro. Quando a gente lembrado SUS, a gente s6 lembra, as vezes, da parte ruim, do mau
funcionamento, das filas, de que ndo funciona, enfim.

Mas eu sei que o senhor tem muitos outros desafios. Um deles, Ministro, com certeza é - agora ndo mais falando da
guestéo dos recursos - a parte de pessoal. O senhor tem 14 ou 15 categorias envolvidas com a area da salide. E, Ministro,
€ contraditério o programa de salde da familia, em que o profissional trabalha aqui, trabalha ali, trabalha em diversos
cantos - as vezes para ter umarenda minima suficiente -, e ali ele deixa de criar o limo ou umaliga com afamilia

Ent8o, Ministro, seré que ndo estd na hora de a gente ter um "de cima para baixo", ou sgja, do Ministério para 0s outros
entes federados, de ter uma politica de recursos humanos realmente voltada exclusivamente para o SUS? O profissional
gue quiser vai ser so funcionario do SUS, so traba hador do SUS. N&o esta na hora de a gente fazer esse enfrentamento,
ndo esta nahorade a gente realmente mirar na quali dade do gasto, de criar realmente essa estabilidade para o profissional,
de qualificar esse profissional, de criar uma identidade desse profissional com as familias brasileiras?

Sei que o0 desafio é grande e 0 seu tempo é curto, mas estamos agqui também paraajudé-1o naquilo quefor preciso. Conheco
muito bem aarea; fui Secretério Estadual de Salide; sou um profissional da salide; e 0 meu desejo é que realmente o senhor
tenhasucesso. Mas eu acho que 0 senhor estaindo pel o caminho certo. Invistanisso, Ministro. Sei que ndo éfécil o senhor
fazer com que as coisas se comuniquem, falem-se, mas hoje ndo é coisa do outro mundo, ndo. Hoje é coisa plenamente
factivel, e ndo ét&o caro assim.

E tomara também que o senhor corrija outras distor¢des, como essa pouca vergonha de uma tabela do SUS com uma
remuneragéo do sécul o passado. 1sso é um estimulo, Ministro; isso é um estimul o adesonesti dade; é o Estado ndo pagando,
ndo remunerado adequadamente e cobrando 0 maximo. 1sso é extremamente incoerente.

Mas, sem nenhum questionamento, quero desejar-1he boa sorte e dizer que eu sou um soldado do SUS. Estou inteiramente
adisposicdo. E utilize, Ministro; utilize esses profissionais, os agentes de salide, os agentes de endemia, que com certeza
0 senhor vai prevenir, e vai gastar melhor, e vai colocar todo sistema para se falar, para se comunicar.

O SR. PRESIDENTE (Edison Lob&o. PMDB - MA) - Com a palavra, o Ministro.

O SR. RICARDO BARROS - Eu quero agradecer-lhe, Senador Amorim. De fato, s80 um exército os agentes
comunitarios. Precisamos motiva-los para conseguir o melhor fruto do seu trabalho. Por isso a nossa proposta de
instrumentaliz&1os com acessorios que permitam o seu melhor desempenho e a melhor coleta, pelo Poder Publico, do
resultado do seu trabal ho.

A questdo do pessoal é fundamental. N6s sabemos das dificul dades da remuneragdo, mas também temos que... Na nossa
Constituicdo, foi dado aos servidores da salide a possibilidade de acumular dois vinculos de servigo publico, de relacéo
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com o Estado. Ent&o isso que 14, anos atrés, propal ou-se como uma conquista, hoje se verificacomo um problema, porque
evidentemente a pessoaacabatendo um excesso de cargahorériae nem sempre adisposi ¢ao necessariapara o cumprimento
dessa...

O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Moderador/PSC - SE) - Quando sdo dois, ndo é, Ministro?

O SR. RICARDO BARROS- N&o. Doisno servico publico; doisvinculos de servico publico, foraosdemais. Os médicos
principalmente: 60% deles tém, em média, trés vinculos; e os profissionais de salde também normalmente tém dois ou
mais vincul os, porgue se deu essa oportunidade e é uma prética usual.

Eu quero fazer uma observagdo sobre a questdo dalei, que foi aprovada agora recentemente e sancionada pela Presidente
Dilma, que fala que as gestantes e lactantes ndo podem trabalhar em local insalubre. Ent&o isso afeta diretamente a area
da salide, na medida em que o tempo de afastamento dessas funcionarias sera maior no regime CLT, e isso impactara o
custo da estrutura de salide - ndo a dos servidores plblicos, com regime proprio.

E também quero lembrar que ha um projeto hoje, na CCJ - a PEC n° 46 -, que trata dos consorcios de salide, que também
esta tramitando, que seria uma solugdo importante para 0 Ministério.

NOs queremos novamente agradecer a oportunidade da interlocugéo ao Senador Lob&o, que presidiu a sessdo, a todos os
Senadores que participaram; e queremos convocar a nossa populagéo para que cuide da sua salde.

Melhor do que ser muito bem atendido em um posto de salide € néo precisar ir a0 posto de salide. Ent&o, exercicio fisico,
alimentagdo saudavel ; tabagismo - deixem de fumar -, alcoolismo - excesso de dlcool ndo gjuda a salde. Entdo é preciso
gue nds convoquemos a nossa populacdo para cuidar da sua salide, para combater 0 mosquito, porque so os agentes
puiblicos n&o v&o combater 0 mosquito. E preciso que cada cidado cuide do seu espago. E vamos, assim, poder avancar
e preparar 0 nosso Pai's para um futuro melhor, com brasileiros melhores, mais preparados, mais qualificados.

Ainda ontem, tivemos aqui 0 semin&rio da Lei Geral da Primeira Infancia, que é fundamental, porque a crianca forma
sua capacidade de aprendizagem, seu caréter, sua estrutura de capacidade intelectual nos primeiros anos de vida. Entéo
€ nessa idade que o Estado tem que cuidar mais das criangas, porque € ali que eles poder&o ter ou ndo a capacidade de
aprender mais durante a suavida e, portanto, serem cidaddos mais produtivos.

Ent&o reafirmamaos 0 nosso compromisso com 0 SUS, 0 nosso compromi sso com asalide como um todo - auniversalidade,
a integralidade -, mas também 0 nosso compromisso com a gestdo, com um esforco para que a qualidade do servico
publico de salide que pode ser prestado seja a nossa grande meta.

E inevitavel que as limitagBes orcamentérias ndo nos permitam fazer tudo que gostariamos, mas o que pudermos fazer
bem feito; com os recursos orgamentérios que temos, nés faremos - e faremos melhor com os recursos que jatemos. Esse
€ 0 desafio, e agradego a oportunidade da interlocucdo com os Srs. Senadores.

O SR. PRESIDENTE (Edison Lob&o. PMDB - MA) - Sr. Ministro, ndstemos a partici pagéo popul ar também. Recebemos
duas perguntas da Sr2 Célia Brasileiro de Souza, do Acre; recebemos mais umade Maria da Concei¢ao da Fonseca; etrés
perguntas do Sr. Fabio Gomes, do Distrito Federal. Se' V. Ex2 puder respondé-las por escrito a eles todos...

Louvo o depoimento de V. Ex® a sinceridade com que tragou a orientagdo da sua administracdo do Ministério da Salde.
E esta Comiss&o se coloca a sua disposi¢ao para qual quer necessidade que possater.

Muito obrigado.
Nada mais havendo a tratar, encerro a presente reunido.

(Iniciada as 9 horas e 35 minutos, a reunido é encerrada as 11 horas e 57 minutos.)
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