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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
24/10/2017 - 522 - Comissao de Assuntos Sociais

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Havendo nimero regimental, declaro aberta a 52% Reuni&o,
Extraordinaria, da Comissdo de Assuntos Sociais da 32 Sessdo L egislativaOrdinédriada 552 Legislaturado Senado Federal.

Antes deiniciar os nossos trabal hos, proponho a dispensa da leitura e a aprovagdo da ata de reuni&es anteriores.
Os Srs. Senadores que as aprovam permanegam como se encontram. (Pausa.)

Aprovadas.

A presente reuni 8o destina-se arealizago da primeiraaudiénciapublica destinadaainstruir aavaliagdo dapoliticapublica
ProgramaMais Médicos, conforme art. 96-B do Regimento Interno do Senado Federal, em atendimento ao Requerimento
n° 131, de 2017, da Comissdo de Assuntos Sociais, de iniciativa da Senadora Lidice da Mata.

Convido para compor a Mesa os ilustres oradores Antonio Ferreira Lima Filho, Diretor de Programa da Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Salde, responsével pela Coordenagcdo-Gera de Plangjamento e Orgamento do
Ministério da Salde - muito bem-vindo -; Willames Freire Bezerra, Vice-Presidente do Conselho Naciona de Secretarias
Municipais de Salde (Conasems) e Secretario Municipal de Sallde de Pacatuba do Estado do Ceara - muito bem-vindo
-; 0 Deputado Federal Jorge Solla, que se encontra a caminho.

Justificam aauséncia o Conselho Nacional de Secretérios de Salide (CONASS) e Renato Tasca, Coordenador da Unidade
Técnica de Sistemas e Servicos de Salide da OM S/Opas Brasil.

Concedo apalavra a Senadora Lidice da Mata para fazer as suas consideracdesiniciais.

A SR2 LIDICE DA MATA (Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/lPSB - BA) - Sr2 Presidente, senhores
convidados, Sr3s e Srs. Senadores, toda a midia que nos acompanha, trata-se de uma primeira audi éncia publica destinada
a0 nosso relatério de avaliagdo da politica publica do Mais Médicos. Essa € uma atribuicdo que o Senado d& as suas
comissoes, que escolhem, cadaumadel as, uma politicaque sgjaatribui¢do sua. Nanossa, de Assuntos Sociais, onde temos
um vasto universo de trabalho, foi escolhida pelo Presidente da Casa a avaliagéo do Programa Mais Médicos .

Portanto, conforme o art. 96-B do Regimento Interno do Senado Federal, em atendimento ao nosso reguerimento,
passaremosaouvir ossenhores, no sentido de que possa cadaum apresentar asuaavaliagdo daeficaciaedas consequéncias
do Programa Mais M édicos no nosso Pais.

Para que os senhores possam responder, quero saudar o Deputado Jorge Solla, pela Bahia, que foi também Secretério
Executivo do Ministério da Salde sob agestéo do Ministro Humberto Costa, nosso colega, e também Secretério de Salde
da Bahiapor oito anos. Portanto, com muito conhecimento e efetividade quando seimplantou o ProgramaMais Médicos,
no Brasil.

Entdo, € com essa observacdo, para que V. Ex% e V. Sas possam iniciar suas falas, que nos gostariamos de conhecer
0s posicionamentos todos, cada um olhando do seu ponto de vista, ho caso, o Vice-Presidente do Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Salde (Conasems); o Coordenador-Geral de Plangjamento e Orgamento do Ministério da
Salde, e o Deputado Solla, como jaexplicitel.
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Na quinta-feira proxima, nés teremos uma audiéncia publica em que ouviremos as entidades representativas, como o
Conselho Nacional de Medicina, os conselhos regionais, as associagbes médicas e as entidades cujas oitivas foram
consideradas pel os Senadores da nossa Comissao como indispensaveis.

Ent&o, eu gostaria de fazer agui algumas perguntas para que nés pudéssemos discultir.

Quando o programafoi criado, elefoi pensado em trés eixos. provimento, formacdo e estrutura. Ostrés foram importantes
paradar suporte a atencdo béasica?

Qual o retorno que os senhores, como secretérios de salde do Estado e dos Municipios, receberam dos pacientes em
relacdo ao Programa Mais Médicos? E dos Prefeitos?

Sobre os médicos intercambistas estrangeiros: houve muitos rel atos de dificul dade de comunicagéo?
Financeiramente, esse apoio gjudou o Municipio?

Conseguem ter uma avaliag8o dos resultados dessa politica?

Quanto ao planegjamento e orcamento, qual foi o custo do Programa Mais M édicos?

O senhor enxerga como gasto ou investimento esses recursos que foram empregados para o Programa Mais M édicos?
Qual a expectativa quanto a atuagéo dos novos médicos a partir da reestruturacéo na formagao profissional ?

Na avaliagdo dos senhores, 0 programa estd em risco?
Ap6s a mudanca de governo, os acordos tém sido cumpridos?

Acho que, com essas perguntas, da para os senhores fazerem uma abordagem inicial. Se eu considerar necessario, farel
outras.

Muito obrigada.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Obrigada, Senadora Lidice.

Acredito que, com essas perguntas, realmente vamos ter um panorama que podera ser complementado pelos outros
Senadores e por V. Ex&

Vamos comegar com o Deputado Federal Jorge Solla.

Vamos dar dez minutos para cada palestrante, prorrogdveis por mais ¢inco, no maximo.

Com apalavra o Deputado.

O SR. JORGE SOLLA - Obrigado, Senadora.

Queria, primeiro, agradecer ainiciativa da Senadora Lidice da Mata, agradecer o convite e a oportunidade de participar,
naCAS, no Senado, dessa avaliagao de umadas politicas publicas, Senadora Marta, que eu diria ser das maisimportantes
que o Estado brasileiro gestou nos Ultimos anos e com um impacto social muito grande.

Eu preparei uma apresentacao. N&o tinha nem tido a oportunidade de conversar com a Senadora Lidice...
A SRa2LiDICE DA MATA (Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/PSB - BA) - E verdade.

O SR. JORGE SOLLA - ... para conhecer, de antem&o, as perguntas dela, mas algumas perguntas foram alvo da nossa
apresentacdo, justamente nessa expectativa de uma avaliagdo, de um balango acerca do programa.

Quero saudar também os nossos colegas que estao agqui na Mesa representando o Ministério da Salide e 0 Conasems.

Bom, qual erao cenéario em 20137 Apesar de alguns questionamentos, o nimero de médicos por habitante no Brasil, sem
sombra de divida, € muito aguém do dos principais paises que poderiamos tomar como referéncia, como os da América
do Sul - os vizinhos Uruguai e Argentina -, os paises europeus que tém sistemas de salde publicos e universais e até a
média dos paises da OCDE - vocés podem comparar.

E sempre bom chamar a atencéo para o fato de que as nossas principais referéncias sdo de paises que tém um horizonte
de sistema de sallde semelhante ao nosso. Eu destacaria Portugal, Espanha e Reino Unido por qué? Porque sdo paises
gue, assim como o Brasil, assumiram o desafio de ter um sistema de salide publico, universal, gratuito e com cobertura
para toda a populacdo, desde a atencéo bésica até a alta complexidade. Entéo, sdo sistemas de salde mais facilmente
comparaveis. Mas mesmo 0s nossos vizinhos aqui da Américado Sul, que ndo tém sistemas t&o robustos quanto o nosso,
tém um ndmero de médicos por habitante muito superior. E, no nosso Nordeste, Senadora Marta - eu sou da Bahia -,
sofremos ainda mais. nds temos apenas um médico por mil habitantes. Isso é quase metade da média nacional.
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O nuimero de vagas em curso de Medicina por habitante também é menor do que o dos paises vizinhos e a média da
OCDE. Em geral, inclusive, os opositores ao programa fazem uma comparagdo inadequada: eles comparam o niimero de
cursos, o numero de faculdades.

Nés temos, no Brasil, uma légica de haver cursos com poucas vagas. Vou pegar o exemplo do nosso Estado, Senadora
Lidice. As nossas universidades estaduais tém niimero de vagas de 20 alunos, 30 alunos. Entdo, quando se compara o
nimero de cursos, parece que o Brasil estd bem pautado, mas, quando se vai para 0 nimero de vagas e se compara com 0
de outros paises, também o nimero de vagas para a formacdo de novos médicos estd aquém nessa comparagao.

Além disso, nds temos a concentragdo no eixo sul-sudeste e nas capitais. Um dado interessante que nds pudemos levantar
foi que, entre 2003 e 2012, ou sgja, apartir do Governo Presidente Lulaaté 2012, o mercado de trabalho formal, no Brasil,
abriu 143 mil novas vagas de emprego médico.

E bom lembrar que nos estamos falando do mercado de trabal ho formal, ndo esto computados ai os plantdes ndo cobertos
pela formalidade contratual, que sdo muito frequentes, as contratacdes de pessoas juridicas, que sdo muito utilizadas no
meio do trabalho médico. Enquanto isso, nesse periodo, as escolas médicas formaram 93 mil médicos.

Ent&o, nesse periodo, em cerca de 10 anos, pouco mais de 10 anos, nés tivemos um déficit de 50 mil médicos - lembro:
usando o parémetro de mercado de trabalho formal, porque, se agente for pegar toda ainformalidade do meio do traba ho
do médico, o déficit é muito superior.

Aproveito para chamar a atencdo para outra coisa. As vezes perguntam: “ Desapareceram os médicos no Brasil?’ N&o,
mas é que a partir de 1988, quando colocamos ha Constitui¢do que iriamos construir um sistema de sallde dessa natureza,
todos os esforcos foram sendo pautados e ampliados. Nés temos, outro dia estava lembrando, Senadora Marta, aterceira
maior cidade da Bahia, Vitéria da Conquista, na qual fui Secretério de Salde. La nés tinhamos um centro de salide que
era conhecido como "o centro de salide”, porque 0 himero de unidades de servico era um por centro de salide no grande
Municipio. Salvador, quando a Senadora Lidicefoi prefeitae recebeu acidade, se ndo meengano, havial2 ou 15 unidades,
mais ou menos, naquela época.

A rede cresceu muito. Nés criamos muitas vagas, muita of erta, muito acesso e, obviamente, essa abertura de novos postos
de trabalho ndo teve a mesma correspondéncia com o nimero de profissionais médicos formados para dar conta desses
NOVOS POstos.

Da mesma forma na pés-graduacdo e nos cursos de residéncia, vagas insuficientes e mal distribuidas, e apenas quatro mil
meédicos especialistas em familia e comunidade na formagdo para atengdo basicano Brasil inteiro.

Dou outro exemplo. Psiquiatras: o Brasil tem 4,5 por 100 mil, e a média dos paises da OCDE e de 15,6. A distribui¢éo
nacional, como é diferenciada: no Maranh&o temos apenas 0,5 e, no Rio Grande do Sul, 12.

A meta, do ponto de vista da formag&o, um dos trés eixos que a Senadora L idice lembrou que pautou o programa, esse é
outro destaque importante. Sdo raras as politicas publicas em nosso Pais que conseguem debrucar-se sobre um resultado,
sobre uma medida emergencial e, a0 mesmo tempo, construir uma medida estrutural para, no futuro, ter uma resposta
mais efetiva. O Programa Mais Médicos tem, entre outras virtudes, essa natureza. Ele ndo se debruca e busca responder
somente a uma situacdo emergencial, mas ele combina um provimento emergencial com um processo de formacgao, de
estruturacdo, a médio e longo prazos, para suprir as necessidades e, portanto, a meta principal do programa, que é sair de
380 mil médicos para 600 mil em 2024, chegando aquele patamar de 2,7 médicos por mil habitantes.

Bom, paraisso, aagdo emergencia. Néstivemosinvestimentos de 5,6 bilhfes paraa execugdo de 26 mil obrasem maisde
5 mil Municipios. Isto foi um grande investimento narede basica, Senadora Lidice: construgéo de unidades, equipamento.
I sso deu um outro patamar... Quem tem vigjado... Eu tenho rodado o interior do nosso Estado, e € uma satisfacao ver como
hoje a rede basica ja tem uma robustez, ja tem uma cobertura de unidades - inclusive, grande parte delas é recente, foi
construida ha poucos anos a partir desse investimento.

O provimento emergencia de médicos. Ai é sempre bom chamar aatencdo, apesar de quejafoi inlmeras vezes registrado:
todos os editais de chamamento para a contratacéo de médicos seguiram, rigidamente, as seguintes etapas. Primeiro, para
os médicos brasileiros formados aqui; depois, as vagas que sobravam para médicos estrangeiros ou brasileiros formados
no exterior; e, por Ultimo, as vagas que ndo eram preenchidas em hipétese alguma iam para a cooperacdo com a Opas
€ 0 governo cubano.

Nas medidas estruturais, a ampliacdo da oferta de vagas de graduacdo e residéncia, com a meta de ampliar 11,5 mil
vagas de graduacdo e 12 mil vagas de residéncia, com uma prioridade de descentralizaco regional, ainteriorizacdo, e a
reorientacdo daformacdo, colocando aresidénciade familia e comunidade como a especializacéo prioritériapara preparar
0s médicos para uma boa atencéo bésica.
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Osinvestimentos: R$5,6 bi para executar 26 mil obras em mais de 5 mil Municipios (mais dametade foi concluida antes
do golpe de Estado; a outra metade estd ainda em fases as mais diversas).
Provimento emergencial com editai s de chamadas nacional e internacional + cooperagdo Opas. Qual € o resultado parcid
até o momento? Foram mais de 18 mil médicos contratados para a atencdo basica. 1sso significa 65 milhdes de brasileiros.
Eu sempre tenho brincado, Senadora Lidice, que 65 milhSes de brasileiros passaram ater um médico para chamar de seu,
no seu bairro, no seu posto de salide, na sua cidade, onde n&o havia. E a primeira vez que todos os distritos sanitarios
indigenas conseguiram ter assisténcia médica, e olha que é a populagdo mais excluida da atencdo médica neste Pais.
O numero de consultas aumentou 33%. Nos Municipios em que ndo havia médicos, no estudo de impacto feito...

(Soa a campainha.)
O SR. JORGE SOLLA (PT - BA) - E 0 meu tempo, né? Vou acelerar aqui.
A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP. Fora do microfone.) - N&o sei se esta dez ou quinze...

O SR. JORGE SOLLA (PT - BA) - Obrigado, Senadora.

Entdo, a avaliac8o mostrou que o indice de internacdo caiu 20% e, em uma pesquisa, 14 mil usuérios deram nota 9 para
0 Programa Mais Médicos.

Ent&o, respondendo também a Senadora L idice sobre avaliacdo: pesquisas com usuérios mostraram avaliacdo positiva,
impacto na reducdo de internacdo hospitalar - mostrou avaliacdo positiva -; 0 impacto na reducéo de internacfes
hospitalares mostrou avaliagdo positiva; aumento do nimero de consultas e procedimentos de atencdo bésica; e também
avaliacdo dos gestores - prefeitos especiamente, ndo s6 0s secretérios municipais.

O Cadastro Nacional de Especialistasfoi criado. Inclusive, como Deputado, eu japarticipei de umapolémicanaaprovagdo
desse cadastro. Tentaram fazer de tudo para derruba-lo, para evitar o conhecimento da real existéncia de profissionais.
Depois vamos mostrar a situacdo atual. Mas conseguimos aprovar aqui no Congresso Nacional o Cadastro Nacional.
Ampliacdo da oferta de graduacéo e residéncia com critério regional. Até amudanga de governo, criamos 6 mil vagas de
graduagdo e 6,5 mil vagas de residéncia. E importante chamar a atencéo para o fato de que essas 6 mil vagas de graduagéo
sdo basicamente publicas, porque, quanto as privadas, eu vou comentar a frente, sofreram dificuldades na sua abertura.

O Mais Médicos chegou ater - agora, vamos ver os resultados atuais, rapidamente - 18.240 médicos. Hoje temos menos
de 16 mil, conforme o Ultimo dado a que tivemos acesso nos relatérios do Ministério da Salde. Antes, eles estavam em
4.058 Municipios. Atualmente, estdo em 3.800 e poucos Municipios. Cerca de 200 Municipios estdo ho momento sem
médico do programa.

Entdo, estimamos que cerca de 7,7 milhdes, dagueles 65 milhGes de brasileiros que tinham médico atendendo nos postos
de sallde pelo Mais Médicos, deixaram de ter e estdo sem ter essa cobertura atual mente.

Essa é a pagina do Cadastro Nacional de Especidlistas. Esta forado ar. A informagdo que nds temos € que, atendendo
a pressies de entidades médicas, a pagina ndo esta regularmente em funcionamento. E bom lembrar, inclusive, que o
Cadastro foi aprovado na Camara, no Senado, no Congresso.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP. Fora do microfone.) - O que seria?
O SR. JORGE SOLLA (PT - BA) - E um cadastro em que...
A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP. Fora do microfone.) - Por que seria?

O SR. JORGE SOLLA (PT - BA) - O que ficou claro no debate, Senadora, é que as entidades ndo tém interesse em
gue se torne publica a informacdo de quem sd0 os especialistas e quantos sao. Se vocé ndo sabe quantos sdo, sempre 0
guestionamento quanto a necessidade de mais profissionais € mais fécil de acontecer.

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Para ndo esguecer, Senador: isso € uma boa observagéo para o
seu relatorio.

O SR. JORGE SOLLA (PT - BA) - Sabemos que o diagndstico, até como médico, € 0 primeiro passo para um bom
tratamento. Se temos dificuldade parater um bom diagnéstico, o resultado...
Bom, atraso na abertura das novas vagas de graduacao.

Aqui, um paréntese rapido: além do investimento nos novos cursos federais, nosso Estado, Senadora Lidice, foi
contemplado na Federal do Oeste, Federal do Sul, Federal do Reconcavo, Federal do Vale do Sdo Francisco. S6 falta o
da Unilab entrar em funcionamento. De todos os federais que estavam programados, o Unico que ainda ndo entrou em
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funcionamento foi o da Unilab, em Séo Francisco do Conde, que, espero, ano que vem venha a abrir. Ja estivemos com
0 Ministro Mendonca Filho cobrando dele o cumprimento desse cronograma.

Mas, além dos federais, foi aberto também um processo para novos cursos privados e, pela primeira vez no Brasil, 0
processo é planejado.
Houve, Senadora Marta, a defini¢do de quais os Municipios que ndo tinham ainda os cursos, que tinham um caréter de

polo regional e quetinham umarede potente o suficiente para espaco de prética. Houve um edital, esses Municipiosforam
aprovados. No caso da Bahia, Senadora Lidice, foi Juazeiro, Eundpolis, Guanambi, Itabuna, Alagoinhas e Jacobina.

Esse edital foi publicado, foram aprovados os Municipios. E um segundo edital foi aprovado depois para selecionar
mantenedoras, as institui ¢des de ensino que iam oferecer 0 curso nesses locais.
A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP. Fora do microfone.) - S&o federais?

O SR. JORGE SOLLA (PT - BA) - Néo, privados. Ai sd0 os privados.

Infelizmente ficou paralisado pelo TCU e atrasou muito, somente mais recentemente houve a liberacdo. Entdo, os
Municipios do primeiro edital vao comegar agora, finalmente, a iniciar os cursos que ja deveriam ter comegado desde
2015, em funcdo dessa paralisacéo imposta pelo TCU.

(Soa a campainha.)

O SR. JORGE SOLLA (PT - BA) - Dificuldade em manter a ocupagéo de vagas abertas e a necessidade de indugéo -
estou concluindo - pablica na questéo do Fies.

Eu ndo consigo entender, Senadora Marta, porque fazemos um esforgo para abrir um curso privado de Medicina e
colocamos uma vaga para o Fies. Uma vaga num curso que tem 60 vagas, uma bolsa do Fies! A gente ndo quer abrir
sessenta vagas para Medicina sem criar a oportunidade de disputar uma vaga para quem ndo tem condi¢cdo de pagar a
mensalidade. Entdo, a revisdo do Fies que esta acontecendo, com a MP 785, é uma oportunidade que a gente tem para
priorizar isso. Esta em discussdo na Camara de Deputados, e nés pedimos o apoio desde ja aqui da CAS e do Senado para
gue possamos aproveitar a MP da mudanca do Fies para estimular prioritariamente bolsas para esses cursos, que sdo um
investimento caro para a sociedade brasileira.

Proximo.
A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Sobreisso eu até teriauma pergunta. Sei que estamos tumultuando
aqui, porque ndo € hora de fazer pergunta, mas permita-me.

Com o curso de Medicina... V. Ex2faava que € um absurdo abrir um curso de Medicina com vinte vagas, e eu concordo
plenamente, mas eu fico pensando que a gente vé muito mais curso de Medicina no Sul e Sudeste, que sdo areas mais
abonadas no Pais do o Norte e o Nordeste. Eles abrem essas vinte vagas porque nao ha quem pague? Pergunto porque sei
gue um curso privado de Medicina hoje é umafortuna.

Ent&o, concordo com V. Ex2que histériade so ter umavagado Fies é um absurdo, mas eu queria saber por que abrem
6 vinte. E porque ndo ha gente que vai poder pagar o que se cobra? Procuratem queter...

O SR. PRESIDENTE (Jorge Solla. PT - BA) - Infelizmente nossos cursos com poucas vagas sao 0s cursos publicos.
A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Pior ainda!

O SR. JORGE SOLLA (PT - BA) - Exatamente. Os cursos privados, para garantir economia de escala e bancar o custo
do curso... Eles sabem dosar isso. Ent&o, eles fazem curso com sessenta, oitenta, noventa...

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Lidice, mais uma observagéo para o seu relatorio.

O SR. JORGE SOLLA (PT - BA) - Vou dar um exemplo para a senhora, Senadora. O curso de Medicina que tem a
mensalidade mais barata do Brasil, Senadora Lidice, é o da Escola Baiana de Medicina e Salide Publica, porque é um
curso que tem duzentas vagas. Tem escala, e € umainstituicdo que tem histérico ja de experiéncia acumulada. E o curso
com a mensalidade mais barata no Brasil. Vocé ndo consegue manter uma unidade com uma mensalidade barata com
cinquenta vagas, trinta vagas, vinte vagas, tem que ter escala.

Entdo, essa questao do Fies é um ponto importante.

A SR2LIDICE DA MATA (Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/PSB - BA) - Deputado, s6 uma pergunta: V.
Ex@ chegaram a alguma proposta na Camara de percentual ou alguma coisa nesse nivel?

O SR. JORGE SOLLA (PT - BA) - Nao, ndo chegamos. Esta em debate ainda.
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Agora concluo mesmo, Senadora - obrigado pela compreensdo. O orgamento de 2017 foi de R$3.311.560.000,00. O
orgamento previsto para 2018 é de R$3.328.000.000,00. Ou seja, ndo recuperou ainflacdo, esta um pouco abaixo do valor
deste ano mais ainflacdo.

No6s fizemos uma emenda que foi aprovada na LDO 2018, que € ndo permitir o contingenciamento da acdo do Mais
Médicos. Ela ndo era contingenciavel, mas foi tornada contingenciavel por uma portariano Ministério do Plang/amento.
Fizemos uma emenda na LDO 2018 para ndo permitir que ela sgja contingenciada, foi aprovada por esta Casa, mas,
infelizmente, o Presidente vetou. 1sso estanasessdo do Congresso de hoje, éum dosvetos quevai ser apreciado. Aproveito,
obviamente, para pedir 0 apoio para que a gente possa derrubar esse veto e impedir o contingenciamento - veio bem a
calhar esta audiéncia hoje, Senadora Marta.

E outro veto foi a meta de 22.240 profissionais para 0 Programa Mais Médicos. A LDO colocou a meta de chegarmos a
22.240 médicos no programa. Também esta vetado, ou sgja, estamos sem meta no programa para o préximo ano.

Muito obrigado e descul pem-me por ter me estendido.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Ndo, acho que foi muito interessante. Agradeco.

Passo a palavra a Antdnio Ferreira Lima Filho, que é o Coordenador-Geral de Plangjamento e Or¢camento do Ministério
da Salide. Dez minutos, cinco de prorrogacao.

O SR. ANTONIO FERREIRA LIMA FILHO - Boatarde.

Eu cumprimento a Mesa na pessoa da Presi dente Senadora Marta Suplicy, do Deputado Jorge Solla e do Vice-Presidente
do Conasems, Sr. Willames Freire.

Meu nome é Anténio Ferreira. Eu sou diretor de programa e hoje respondo também pela Coordenacdo-Geral de
Plangjamento e Orcamento da SGTES, a Secretaria de Gest&o do Trabalho e da Educacdo na Salide, que é a responsavel
pelacoordenacdo do ProgramaMais Médicos. Sou servidor de carreiralado ministério jahdmaisde vinte anos. Trabalhei
com o Deputado Jorge Solla também, quando a Secretaria era a Dr® Maria Luiza Jager, e continuei |4 até hoje. Semana
passada eu recebi aindicacdo para estar aqui e apresentar os gastos do Programa Mais M édicos com foco no provimento
emergencial.

Todos sabem que o Programa Mais M édicos é composto de trés eixos. ampliagdo e melhoria dainfraestrutura; a parte de
formacdo do SUS, em que entra toda a oferta de graduacéo, residéncia médica e reorientacdo de formagao; e a parte do
provimento emergencial, que sdo os editais de chamada nacional e internacional, e também a cooperacéo internacional
com a Opas.

Peguei estes dados atualizados ontem com o departamento responsavel pela execucdo do programa: nos temos ativos hoje
18.136 profissionais.

Existem, no Programa Mais Médicos, cerca de cinco perfis de profissionais: sdo os médicos participantes do Provab; os
meédicos cooperados, que sao os cubanos; os médicos brasileiros com CRM Brasil; os médicos brasileiros intercambistas,
gue sdo os brasileiros formados no exterior; e os intercambistas que sdo médicos de todas as outras nacionalidades. Entdo
hoje nés estamos com 18.136 profissionais ativos, e ja ha a previsdo de uma nova chamada, ainda agora na primeira
quinzena de novembro, parasuprir asvagas. As vagas autorizadas para o ProgramaMais Médicos hoje sdo 18.240 vagas.

Peguei aqui todo o orcamento do Programa Mais Médicos desde 2013, quando ele foi instituido. Todo o or¢gamento
aprovado da em torno de 12,2 bilh8es, sendo que, a partir de 2016 e 2017, no orgamento existe uma agdo especifica, a
acdo 214U, que é aimplementacao do Programa Mais Médicos.

De 2013 a 2015, n6s utilizavamos dois programas de trabalho: o Programa de Trabalho de Educacdo em Salde e o
Programa de Trabalho da Atencdo Bésica, ligado ao Departamento de Atencdo Basica. Entdo o orcamento geral do
Programa Mais Médicos de 2013 até hoje é de 12,2 bi. Ja foi empenhado, desse valor, o total de 11,8 bilhdes; e foram
pagos, desse valor, até hoje, 11 bilhdes.

Aqui eu coloquei um grafico parater umarepresentacdo melhor. VVocés podem verificar que praticamente todo o orcamento
gue é aprovado para o Programa Mais Médicos é empenhado e pago. Em 2017, como ainda temos dois ou trés meses
para o final do ano e trabalhamos com o pagamento... A maior parte das despesas, como coloquei aqui, € referente ao
pagamento de bolsas, e bolsas a gente paga por competéncia. Entdo, todo més é gerada a folha e encaminhada para o
pagamento. Por isso é que 2017 ainda tem um recurso a ser pago.

De um modo geral, todos esses 11 bilhGes que ja foram gastos com o Programa Mais Médicos estao representados da
seguinte forma: 64% foram para a Opas, para o Termo de Cooperagéo n° 80, que é responsével por todas as despesas dos
médi cos cooperados, que até hoj e representam ainda o maior nimero de profissionai s atuantes no ProgramaMais M édicos;
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33,35% representam o pagamento de bolsas e gjuda de custo - isso para os profissionais brasileiros e intercambistas e
0s Provab.

Esse aqui é o resumo de todos os recursos ja repassados para 0 TC 80, que é o termo de cooperagdo com a Opas e 0
Ministério da Salde, que € responsavel pela operacionalizagcdo e execucdo de todas as despesas referentes aos médicos
cooperados.

Até hoje ja foram repassados cerca de bilhdes para a Opas dos termos aditivos que foram pactuados com a Opas.
Praticamente, a partir de 2014, quando assumiu agestao o Dr. Heider, a gente passou a fazer um termo de gjuste por ano.
Em 2013 - vocés podem observar ali - foram feitos uns trés, em 2014 mais dois. Entéo, decidiu-se fazer praticamente um
termo adiitivo por ano para ndo ter o problema de descontinuidade do programa. Essa regra vem sendo seguida. Ent&o,
todo ano é feito um termo aditivo ao octogésimo termo de cooperagao técnica com a Opas.

O percentual dos gastos referentes a cooperacdo: 90,8% de todos 0s gastos da cooperacao sdo referentes abolsas e agjuda
de custo aos médicos cooperados e 9,2% sdo referentes a acolhimento. O que seria esse acolhimento? Todos os médicos
- no caso ai, dos médicos cooperados, dos cubanos - passam por um acolhimento de trés semanas - agora, nds Ultimos
dois anos - que é realizado em Cuba. S&0 trés semanas de treinamento. Eles tém aulas sobre 0 SUS, sobre a legislacéo
vinculada ao SUS e também aulas de Portugués 1a em Cuba. Esses acol himentos ocorrem |4 em Cuba.

Essa aqui é uma foto que coloquei para explicar melhor como ocorre o regjuste da bolsa de formac&o que cada um dos
meédicos recebe. O regjuste anual estd sempre vinculado ao regjuste do teto de contribuicdo do INSS. A aiquota é sempre
de 11%. Entdo, acadaano, o Ministério da Fazenda solta uma portaria regjustando o teto de contribui¢do. A gente calcula
11% sobre esse teto. Af, sim, se tem o regjuste da bolsa do médico.

Ent&o, por exemplo, temos o seguinte. No Ultimo ano houve um regjuste do teto de contribuicdo de 6,58%. Onze por cento
desse valor representam 608. Esse valor é somado ao valor da bolsa.

Esse valor é somado ao valor da bolsa. Hoje, o valor dabolsaficaem 11.520. Porém, o Ministério também tem que pagar
a parte patronal, 20% em cima desse valor. Entéo, hoje o valor da bolsa do Mais Médicos esta saindo para o Ministério
da Salde 13.824 por profissional, exceto para os médicos da cooperacdo. Para os médicos da cooperacdo, ndo é pago a
patronal. Ai, sdo 11.520 por profissional, e esse recurso o Ministério Repassa para OPAS.

Aqui eu listel as principais despesas que a gente tem com os profissionais do Mais Médicos até entdo. Eu separel as
despesas ai e coloquei também por perfil de profissional do Mais M édicos, porque ndo sdo todas as despesas que abrangem
todos os tipos de perfis. Por exemplo, os médicos participantes do Provab recebem uma especializagéo e também a
Bolsa-Formacdo. Entdo, hoje, com o acolhimento, ja foram gastos 395 milhSes; com passagens, todas as passagens,
deslocamento, recesso, fim de missdo...

(Soa a campainha.)

O SR.ANTONIO FERREIRA LIMA FILHO - ...aque os médicostém direito. Depoisde 11 mesesdetrabalho, elestém
direito ao recesso. As especializagBes e segundo ciclo formativo, 136 milhdes. Auxilio moradia, que é responsabilidade
do Ministério da Salde, dos profissionais que estéo lotados nos DSEIS - hoje, sdo algo em torno de 342 médicos lotados
nos Distritos Sanitérios Especiais de Salde Indigena. Ajuda de custo, 373 milhdes. O gasto com Bolsa-Formacdo, 8,795
bi. Custos operacionais do TC80, 353 milhdes. A Residéncia Geral da Familia e Comunidade, em que nos dois Ultimos
anos a gente jatem cerca de 2 mil profissionais ativos, 117 milhdes. E as outras despesas, somando 203 milhdes.

Bom, eraisso que eu queria demonstrar.

Quanto aos gastos, respondendo a Senadora L idice, todos os gastos do programa Mais Médicos estao colocados al.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Eu agradego a colaboracéo, Sr. Antdnio Ferreira LimaFilho.
Senadora Lidice, gostaria de fazer alguma pergunta?

A SR2LiDICE DA MATA (Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/PSB - BA) - Apenas uma avaliago.

Esse custo, em uma avaliagcdo do préprio Ministério, tem sido um custo que corresponde a um servigo que esta sendo
bem prestado a populagéo brasileira?

O SR. ANTONIO FERREIRA LIMA FILHO - Sim.

Conforme o Deputado Solla colocou, 0 Mais Médicos hoje consegue acancar populactes que nunca tinham um médico
em seu Municipio. Entéo, hoje, com 18.240 médicos distribuidos pelo Pais, estamos levando assisténcia basica em salide
paratodos esses cerca de 68 milhdes da populagdo brasileira.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Obrigado.
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Agora, com a palavra o Willames Freire Bezerra, Vice-Presidente do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Satide (Conasems) e Secretério Municipa de Salde de Pacatuba do Estado do Ceara

O SR. WILAMES FREIRE BEZERRA - Obrigado.

Boatarde atodos e atodas. Eu queriainicialmente cumprimentar a Presidenta, SenadoraMarta Suplicy, a SenadoraLidice
daMata, o Professor Deputado Solla, o Antdnio, enfim cumprimento todos.

Agradeco o convite feito a0 Conasems e a mim pessoalmente. E a primeira vez que venho ao Senado e me sinto muito
honrado em participar desta audiéncia.

Eu vou fazer uma apresentacdo na visdo municipalista, naquilo que a gente compreende, naguilo que a gente entende na
nossa vida de Secretério Municipa de Salde.

Contextualizando, na realidade, j& ha alguns trabal hos feitos e alguns programas feitos no mundo. Em todo o mundo, o
sistema de salide tem passado por profundas mudangas, fruto de transi ¢ées demogréficas, epidemiol dgicas e econémicas.
Em seus 27 anos, 0 SUS possihilitou o importante aumento aos cuidados de salide para a populacao brasileira.

Hoje, no SUS, nds temos uma cobertura de mais de 100 milhSes de brasileiros; e, até 2020, a tendéncia é serem criados
43.707 postos de trabalhos médicos, no Brasil, dentro do Sistema Unico de Salide. Entretanto, a gente ainda tem no Pais
diversas comunidades, que vivem em situacOes vulnerdveis e que tém dificuldades de acesso aos Servicos de Salde,
principalmente na Regi&o Norte, na Regido Nordeste, que sdo comunidades vulneraveis e que tém dificuldade de acesso
a0s servicos de salide promovidos pelo SUS.

Foi baseado nisso que, em 2013, néstivemos o programalancado pela Frente Naciona de Prefeitos, naguele encontro que
houve agui em Brasilia, onde os prefeitos chegaram alevar um cracha escrito " Cadé o médico?' pela dificuldade que nés
tinhamos naquel e momento, que os Municipiostinham de ter acesso a contratagéo do profissional médico, principalmente
nos centros interioranos do Nordeste, do Norte, pela dificuldade de acesso a esse profissional.

E interessante agente fazer alguma contextualizagio com rel agdo as experiéncias anteriormente jaocorridas no Brasil com
relacdo a interiorizacdo de profissionais. Nés tivemos o Programa de Interiorizacdo das Acdes de Salide e Saneamento
(Piass), que foi lancado em 1976, que tinha o objetivo de interiorizar profissionais médicos e outros profissionais de
salide. Tivemos também um Programade Interiorizacdo do SUS (Pisus), quefoi lancado em 1993, com o mesmo objetivo.
Tivemos também o Programade I nteriorizacdo do Trabalho em Salde (Pits), lancado em 2001, que tinha o objetivo, igual
também, deinteriorizar o profissional médico e outros profissionaistambém, como enfermeiro, daareade salide. Também
tivemos o Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Béasica (Provab), lancado em 2011, objetivando também
interiorizar o profissional médico.

Os programas contribuiram para atrair profissionais para as areas mais remotas, mas henhum conseguiu a magnitude
necesséria para suprir as demandas dos Municipios. Todos esses problemas tiveram o foco de interiorizar médicos.
Avancaram, mas ndo supriram as demandas que existiam nos Municipios brasileiros. Foi por meio do Programa Mais
Meédicos para o Brasil que o recrutamento e alocagdo de médicos tiveram a dimensdo necessaria para atender a demanda
dos Municipios. Pelo menos em sua grande maioria, nés tivemos muitas vagas preenchidas, mas ndo sua totalidade. A
Lei 12.871, de outubro de 2013, como foi falado anteriormente aqui j& pelo Antonio e pelo Prof. Solla, teve trés eixos de
acdo: investimento e melhoria da infraestrutura da rede de satide, particularmente das Unidades Basicas de Salde - ai 0s
Municipios tiveram a oportunidade de reformar suas unidades, ampliar e construir novas unidades bésicas, melhorando a
suainfraestrutura, comofoi relatado aqui, e ai deu ao Municipio apossibilidade defazer um planejamento de reorganizagéo
da sua rede de atencdo basica; ampliacdo e reformas educacionais nos cursos de graduagdo em Medicina e residéncias
meédicas - e ai nGs vamos apresentar um pouco mais, dagui a pouco, para vocés, a nossa visao municipalista com relagcéo
aessa politica que, a nosso ver, até agora, ndo surtiu o efeito que quereremos que ela surta; e o Programa Mais Médicos,
para o Brasil, que foi justamente o provimento de médico emergencial em &reas vulnerdveis e desassistidas, justamente
atendendo a necessi dade das &reas mais vulneraveisdo Brasil, principal mente nas Regides Norte e Nordeste e periferiadas
capitais das grandes cidades brasileiras. Esse é o principal objetivo do programae € aquilo que nés visualizamos também
como necessidade para podermos desconcentrar o médico dos centros urbanos.

Ampliacdo de vagas, priorizando as Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, com maior escassez de médicos, ou sgja,
como apresentou aqui o Prof. Solla também, sdo essas regides em que a gente tem a menor concentracdo de médicos
por habitante. Entdo, nés entendemos que alei e o programa vieram, necessariamente, dar cobertura a essas regides pela
necessidade da maior presenca desses profissionais.

Processo de autorizacdo de novas escolas de medicina privadas, no primeiro edital que foi langado - e ai vai uma critica
nossa com relagdo aisso: foram 39 Municipios beneficiados. Como o edital n&o obedeceu, acredito eu, ou, se obedeceu,
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obedeceu pouco a questdo da necessidade do Norte, Nordeste e Centro-Oeste, dessas 39, salvo engano, 20 escolas foram
para Municipios em S&o Paulo. E o segundo edital veio corrigindo um pouco distor¢do do primeiro edital, que
mapeou, mais ou menos, os Municipios, e ai nos tivemos a oportunidade de ter as universidades ja mais no interior do
Norte, Nordeste e Centro Oeste. Mas S80 processos que estdo em curso ainda, em ritmo lento. Até agora, nés ndo tivemos
nenhum vestibular aindae, salvo engano, foram liberados agora, néo ha o registro ainda, 20 cursos, que foram autorizados
afazer vestibular e ainda ndo tiveram nenhum vestibular. Entdo, de acordo com anossa projegdo e anossavisio em formar
meédicos e substituir os "intercambistas’ baseados nesses dois editais, observamos que ainda temos um longo caminho
apercorrer.

A nossavisdo de gestor municipal, feita durante um levantamento que nés fizemos na nossa revista, avisao dos gestores é
gue ainda que o Programa Mais M édicos tenha enfrentado de modo corgjoso a questéo do provimento de médicos, ainda
falta muito para a gente poder atingir o art. 27 da Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, que, estratégico para o sistema,
segue esquecido e 0 SUS segue sem uma politica de recursos humanos formalizada e executada, articuladamente, pelas
trés esferas de governo. Por mais que o programa venha a suprir a necessidade que nés temos de recursos humanos, de
meédicos, ainda falta a gente avancgar bastante para poder obedecer a esse artigo da Lei 8.080, para haver uma politica
articulada entre as trés esferas de governo para suprir essa necessidade de recursos humanos no Sistema Unico de Satide.

O posicionamento dos gestores municipais de salide frente ao Programa Mais Médicos revela sua responsabilidade com
aorganizacao da Atengdo Basica...

(Soa a campainha.)

O SR. WILAMESFREIRE BEZERRA - ... assim como a percep¢do daimportancia da pauta de formag&o, nesse caso,
do médico, mas certamente estendida a todos os profissionais de salide do Municipio. Ou seja, s ndo podemos focar uma
politica de formagdo somente na questdo da preparacdo do médico; nos temos todo um contexto referencial de formagéo
de uma categoria que trabalhano contexto da salde publica. A gente precisatambém pensar narelacdo de formag&o desse
pessoal dentro da prépria equipe.

Como pistas para o fortalecimento do Programa Mais Médicos, segundo os achados acerca do posicionamento dos
secretarios municipais de salde e secretérios identificados na revista no periodo circunscrito de maio de 2013 a margo
de 2017, fica a proposta de valorizagdo do Contrato Organizativo de Acdo Publica Ensino-Salide (Coapes) e um trabalho
arduo de disseminagao e apoi o a construcdo desses acordos Brasil afora, apoiado pel ostrés Entes federados, todos gestores
do SUS. A gente deixa essa mensagem aqui para todos.

E no Municipio que o cidado reside e a vida € vivida; € no Municipio que est4 a Rede de Atengéo a Salde local, e
€ onde 0 SUS se concretiza. Portanto, € este espago de protagonismo o territério da gestéio municipal. Entdo, todo o
plangiamento inicial desagua |4 na nossa atuagdo municipal, na relacdo do gestor municipal com seu sistema de salide,
no seu planegjamento local, com a sua ag&o direta na popul agéo.

O processo de didlogo da construgado coletiva em todos os atores que discutem a integragdo ensino-servico deve ser um
processo de empoderamento de todos e fortalecimento da luta por respostas as necessidades que a rede do SUS tem na
especificidade de cada territdrio.

Eu queria s fazer agui uma ponderacdo, antes de terminar, com relacdo ao financiamento do programa. Ha algumas
questdes, Antdnio, que eu queriacolocar. Primeiro, o financiamento do Programa Mais M édi cos, parte do financiamento,
foi deduzido do piso da Atencdo Bésica dos Municipios. Ou sgja, se nds temos parte do financiamento da Atencdo Bésica
tirada da Atencdo Béasica dos Municipios ou do Salide da Familia dos Municipios, entdo era um recurso financeiro que ja
pertenciaao sistemade salide, a Atencdo Basica, as gestdes municipais que jatrabalhavam no Salde da Familia. Ent&o, de
R$12 bilhdes que vocé colocou ai, parte desses recursos ja pertencia ao orcamento da Atengéo Bésica. Fica caracterizado
gue ndo é um dinheiro novo que entrou e foi colocado dentro do orcamento ministerial, dentro do orcamento da salide
publica. Respondendo a uma pergunta que eu gostel muito, da Dr2 Lidice, com relacdo a percepcdo do usuario, é 16gico
gue nés temos uma pesquisa - eu ndo tenho elaaqui - da Universidade Federal de Minas Gerais, que demonstra que mais
de 70% dos usuarios aprovaram o Programa Mais M édicos, e se sentem contemplados. Nés tivemos, nessa pesquisa, uma
analise bem focada que realmente demonstra que o programanao tem mais como retroceder, ando ser que agente consiga
substituir o médico que |4 estd por um profissional que venha de carreira do Municipio, de alguma forma, mas ndo da
mais para a gente retroagir.

NOs temos as questdes das acfes de monitoramento e avaliacdo. NOs entendemos que precisamos aprofundar um pouco
mais. Eufalo"nés" - "nés', Municipios. NGOs temos essa avaliagdo. Esse GT, o grupo de trabalho do Ministério da Salide,
faz isso com muita competéncia, mas nés precisamos focar um pouco mais dentro dos Municipios, para a gente poder
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ter anossa avaliagdo municipal com relagdo ao monitoramento e a avaliacdo do desempenho, do trabalho e da evolucéo
desse programa no préprio ambito da gestdo municipal.

No mais, quero agradecer e dizer que a gente esta a disposi¢éo para o debate. Agradeco pelo espaco e a oportunidade do
Conasems estar aqui, Dr2 Marta, debatendo e apresentando nossa viséo.

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Muito obrigado, Freire Bezerra, Vice-Presidente do Conasems e
Secretério Municipal de Salde de Pacatuba, no Estado do Ceara.

Estdo abertas as perguntas. Eu jafiz as minhas. Creio que a Senadora L idice também.
(Soa a campainha.)
A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Senador Humberto, gostaria de se colocar?

O SR.HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - PE) - Eu queria, inicialmente, pedir
desculpas pelo meu atraso. Eu estavamarcado parafalar no plenério e terminou demorando, mas pelo menos peguel ainda
uma parte da fala do Dr. Wilames. N&o sei também quais as perguntas que a Senadora Marta e a Senadora Lidice ja
fizeram, mas o que eu queria, especialmente...

A SR2PRESIDENTE (MartaSuplicy. PMDB - SP) - Elainiciou com as perguntas. Antesdefalar dorelatorio, elainiciou
as perguntas, entdo eles foram respondendo a medida que cada um teve seu direito afaa

O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - PE) - Al§? (Pausa.)

O que eu queria principalmente saber € o que diz respeito aos investimentos do Programa Mais Médicos, sgja do ponto
de vista dos investimentos em infraestrutura, esse crescimento da rede de unidades basicas de salide, e por outro lado
também saber o que ndo diretamente se relaciona necessariamente a custeio, mas aquela proposi¢ao do Governo, e que
esté na previsao or¢camentdria do ano que vem, de que recursos do Programa Mai s M édicos poderiam ser contingenciados,
guando nés entendemos que isso ndo seria adequado, ndo seria correto e nem possivel.

Ent&o, sobre esses dois pontos eu queria ter um pouco mais de informagéo.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Algum dos palestrantes gostaria de tecer uma consideracao?
O representante do Ministério da Salide.

O SR. ANTONIO FERREIRA LIMA FILHO - Boa tarde, Senador... Ministro, ndo é? E de Ministro que tenho o
costume de chamar o senhor, porque o senhor trabalhou 4 muito tempo, com a gente.

Enfim, o que foi pedido para eu relatar aqui foi 0 orgamento do Mais Médicos referente ao provimento. Eu cologuei que
foi da ordem, até hoje, desde a instituicdio do programa, de R$12 bilhfes, pagos até 0 momento cerca de R$11 bilhdes.
Quanto ao investimento em infraestrutura, eu ndo tenho aqui comigo no momento. N&o foi colocado. Foi pedido para eu
fazer a explanag8o aqui do investimento so do eixo do provimento emergencial.

Eu queriaatéressaltar parao Vice-Presidente do Conasems que, quando colocamos que, de 2013 a2015, erautilizadauma
acdodo DAB, do PAB variavel, € porque o programafoi criado em meados do ano de 2013. Entdo, foi solicitado um crédito
adicional einserido... Como néo havia uma abertura para criar umanovaagdo do Mais Médicos naLei Orgamentaria que
jadestavaem vigor, foi criado um PO, que é uma figura orcamentéria que existe, um Plano Orgamentério, dentro da acdo
do DAB, queeraaAcdo 20AD. Entdo, foi sd criado um PO parainserir esse crédito adicional que entrou no Ministério em
meados de 2013, com a criagdo do Programa Mais Médicos. Desde entéo, foi sendo trabalhado nesse PO, foi um dinheiro
jaadicional ao PAB. A partir de 2016, sim, foi criada uma agdo prdpria de implementagdo do Programa Mais Médicos
nas Leis Orcamentérias dos anos subsequentes.

Quando ao contingenciamento, dentro da SGTES, questionamos também o porqué de a agéo especificado Mais Médicos
ndo ter sido uma agdo obrigatdria, mas, desde entdo, conforme eu demonstrei aqui, Senador, todo o Ministério da Salde
tem envidado esforcos para empenhar e dar continuidade a todas as agfes do Mais Médicos, tanto € que o or¢camento,
desde entdo, chega a cerca de 100% dos recursos empenhados ano a ano.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Deputado Jorge Solla.

O SR. JORGE SOLLA (PT - BA) - Eu quero saudar nosso companheiro Senador Humberto Costa e s complementar
sobre a preocupacao com essa questdo da mudancga da agdo obrigatoria para contingenciamento.

E muito estranho o esforgo que o Governo esta fazendo para tornar contingencidvel essa acdo. Foi feita uma portaria no
Ministério do Plangjamento, que, na ocasi&o, foi muito questionada. Inclusive, nés chegamos a entrar com uma PLC para
derrubar a portaria aqui, nesta Casa. E, mesmo que ndo tenha gerado contingenciamento no ano de 2017 até agora, nés
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entramos com emenda para que, na LDO 2018, voltasse a ser uma agéo obrigatéria. Foi aprovada. E, agora, o Presidente
vetal Se ndo houvesse interesse em contingenciar, para que todo esse esforgo em tornar contingenciavel uma agao?
Segundo, 0 orcamento para 0 ano que vem ndo recuperou nem ainflagdo deste ano. E, terceiro, ele vetou - mais cedo,
apresentel aqui - a meta de aumentar o nimero de médicos. A meta aprovada na LDO era de vinte e dois mil e poucos
meédicos, e 0 Governo vetou. Para que vetar meta se ndo houvesse interesse em reduzir a abrangéncia do programa,
nado é? Entdo, sao aspectos que nos deixam preocupados.

Outra coisa que esta passando ao largo, que a gente ja teve oportunidade, anteriormente, de questionar, mas nédo
conseguimos reverter, é a questdo da pontuacdo para as provas de residéncia médica. Foi retirado do ultimo edital do
Ministério da Salde, Senadora Marta. Essa foi uma das acfes mais efetivas do ponto de vista de atrair profissionais
meédicos para o programa. Como muitos programas sdo bastante concorridos, 0 médico dedicando um ano na atuagéo na
atencdo bésica, ganhava pontuagdo extra.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP. Fora do microfone.) - Esté corretissimo.

O SR. JORGE SOLLA (PT - BA) - Isso mobilizou o esfor¢o muito grande de profissionais médicos que se dedicaram
durante um periodo.

O edital que o Ministério da Salde publicou - falei na ocasido e repito - éilegal. O argumento do Ministro, na audiéncia
gue teve conosco ha Seguridade Social e Familia, é de que bonificagdo é do Provab, o programa anterior, e ndo do Mais
Meédicos, mas era so eleir alei do Mais Médicos. A lei do Mais Médicos esta bem clara, pois diz que enquanto ndo
tivermos no Pais uma vaga de residéncia para cada vaga de graduacdo, é obrigatéria a disponibilidade dessa bonificagcdo
como formade estimular os profissionais a participarem da atencéo basica. Estanalei do Mais Médicos. Entdo, ndo pode
um edital, uma portaria do Ministério atropelar, passar por cimade umalei aprovada aqui nesta Casa.

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Parece que vai ao contrario. Nos estavamos até comentando a
necessidade de mais vagas e como a propria federal ndo consegue abrir mais vagas. Depois, na hora em que podemos
realmente preencher vagas necessarias, com medicos interessados pelo aporte que vao ter de pontos, nGs vemos isso
retirado. E muito dificil mesmo ndo entender como uma vontade de acabar com o programa. Eu também acho que vai
nessa diregdo, infelizmente, porque é uma das coisas boas que aconteceram.

Bem, ndo havendo mais quem queira perguntar...
Pois ndo. O senhor ainda quer dar uma palavrinha?

O SR. WILAMES FREIRE BEZERRA - Com a sua permisso.
A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Com prazer.

O SR. WILAMES FREIRE BEZERRA - Deixo aqui alguns encaminhamentos que nds achamos pertinentes, Antdnio,
para melhoria do programa.

Primeiro, entendemos que na area de investimento € necessaria uma priorizagdo para que os Municipios consigam
construir mais Unidades Basicas de Sallde e com isso melhorar a sua infraestrutura. Nés tivemos um avango muito
grande no inicio da lei, mas agora temos dificuldades em cadastrar as propostas para ampliar a nossa rede de atencéo
basica. Entéo, entendemos que precisa haver um avanco e uma reabertura desse programa, para que possamos, de forma
esponténea, colocar as demandas em sistema, desde que haja um plangjamento, tudo direitinho e aprovado, e com isso 0
Municipio tenha acesso a esse financiamento paraampliar suainfraestrutura, independentemente daampliagéo do nimero
de médicos. E a ampliagio do programa, pois o programa em s ja diz que ndo é so o provimento de médicos, existe
também a questdo do investimento. Entéo, precisamos de mai s suporte para aumentar nossas equipes do Salide da Familia
e melhorar a cobertura, mas para isso precisa da abertura do proprio sistema de investimento.

Cremos que hoje sgja necessario um replangjamento, porque o sistema estd fechado para cadastramento de novos
Municipios. Ou sgja, ndstemos mil e poucos Municipiosno Brasil que ndo conseguiram. Unsnéo se adequaram aos editais
lancados parase cadastrar e fazer adeséo ao sistema; outros, naguel e momento, por deficiénciade gestao, ndo conseguiram
fazer o seu cadastro. E, como nés tivemos uma mudanca de gestdo muito grande durante esse periodo, hoje muitos
Municipios tém procurado 0 Conasems no sentido de fazerem e a sua adeséo e com isso terem acesso aos profissionais
meédicos. N6s ndo tivemos ainda facilidades no sentido - dentro do perfil que alei permite - de esses Municipios terem
cadastro. Entdo, eles ndo tém nenhum médico e nem tém adesdo ao programa, porque o sistema estafechado e ndo permite
a adesdo de nenhum Municipio.

E precisamos também do aumento do nimero de vagas de profissionais. Nos temos uma condic¢&o, muitos Municipios
tém condicBes de ampliar os seus profissionais. Ndo ampliam porque ha a Lel de Responsabilidade Fiscal que trava
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0 Municipio na contratacdo médica. Eles tém a infraestrutura, tém as Equipes de Salde da Familia funcionando, mas
ndo ha o profissional médico nessas equipes porque ndo tém a condi¢do de contratar. Entdo, a gente solicita também o
encaminhamento no sentido de ampliar o nimero de vagas.

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Pelo que eu entendi do que o senhor esta colocando, foi umalei
gera exatamente para coibir construcéo de Unidade Basica sem haver depois médico para atuar. SO que foi gera e ai
atrapal ha aquel es que tém condicBes e ndo conseguem contratar médicos. N&o é fécil, o problema é enorme.

Vamos mudar um pouco de assunto, mas continuando nessa &rea. Recebi uma demanda de alguns prefeitos que até faz
sentido. E triste, mas faz sentido. NGs temos hoje, no Brasil - isso o proprio Ministro ja tinha comentado - centenas de
UPAs fechadas que, no governo anterior foram construidas. Parece que o prefeito dizia: "Quero uma." E laiauma. As
vezes, hdo comportava, mas num grande nimero de vezes, o Municipio ndo tem condicdo de custeio datal da UPA. Eu
mesma andei no interior paulista - acho que naregido de Sdo Carlos - passei, vi um prédio lindo, bonito, fechado. Erana
estrada. Perguntei ao prefeito que estava ao meu lado: o que €? "Uma UPA." Falei: mas esta pronta? "Pronta, mas ndo
tenho condi¢do de abrir. Vamos ver quando vou ter."

S6 comento isso, mas outros tém chegado - ndo sei se 0 Senador Humberto, a Lidice ou o Deputado j& escutaram esse
problema de que eles ndo tém condicdo e, muitas vezes, esses prefeitos que estéo entrando ndo vém por que ter, por que
eles precisam de unidades basi cas. Ent&o, eles estdo propondo ao Ministério... Elestém que devolver o recurso. Eles estéo
propondo um parcelamento para devolver porque eles ndo tém como devolver aquele recurso de UPA de umavez, porque
s8o cidades as vezes bem pequenas também. Outros estéo propondo que, se eles transformarem em Unidade Bésica, ndo
tenham que devolver o recurso. Eu ndo achei uma ideia tdo ruim, pelo menos vao usar, esta la tudo fechado. Em uns
casos, ndo estdp acabadas, as construcdes ndo estdo terminadas. Agora, um grande nimero delas esta terminado e fechado.
Ent&o, é uma possibilidade de ndo acontecer coisa do tipo que 0 Secreté&rio de Salde esté relatando. A gente tem que
olhar os detalhes do que esta acontecendo, ndo é? Mas isso eu vou levar ao Ministro, porque acho que € uma coisa muito
importante, foram muitos os prefeitos que trouxeram a consideracdo. E a gente tem que pensar que o Brasil ndo é Unico.
O Brasil é gigantesco, com mil necessidades diferentes. Essas UPASs estdo paradas e as pessoas precisando de lugar para
a atengdo bésica e de recursos para fazer a UPA funcionar.

Deputado.

O SR. JORGE SOLLA (PT - BA) - Mais um registro, porque eu queria aproveitar o que a senhora falou aqui. Para a
avaliagdo chegar ao Ministério, no Ministério da Educagéo, como eu comentel anteriormente, ficou um periodo parado
o edital das escolas privadas em funcdo da paralisacdo no TCU. S6 que o segundo edital, como o Secretario, Vice-
Presidente do Conasems comentou aqui, pegou Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Esse segundo edital ja fez a avaliagéo
dos Municipios, mas esta sustado desde entao.

A SREMARTA SUPLICY (PMDB - SP) - Mas quanto: dois anos, trés anos, um ano?
O SR. JORGE SOLLA (PT - BA) - Trés anos.
A SREMARTA SUPLICY (PMDB - SP) - E inacreditével: trés anos parado no TCU.

O SR.JORGE SOLLA (PT - BA) - O primeiro edital ficou quasetrésanosno TCU. O primeiro edital jafoi liberado. Os
Municipios jatinham sido definidos, as entidades mantenedoras também e ja estdo agora na fase de autorizar 0s cursos.

O segundo edital estava na fase de selegdo de Municipios. Concluiram a avaliagdo, mas ndo publicaram, em funcéo da
posicéo do TCU, entendeu? Entéo, o primeiro edital foi destravado, mas o segundo edital o MEC ainda ndo publicou, a
avaliacdo dos Municipios, e ndo tem razdo para ndo ter feito ainda essa providéncia, porque ndo ha mais nenhum ébice
do Tribunal de Contas da Uni&o.

A SREMARTA SUPLICY (PMDB - SP) - Isso ficapara o relatério da Senadora Lidice, inclusive, talvez até umavisita
nossa da Comisséo de Assuntos Sociais ao TCU paraver o...

A SRaLiDICE DA MATA (Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/PSB - BA) - Ao TCU e ao MEC.
A SREMARTA SUPLICY (PMDB - SP) - Ao MEC e ap TCU também para ver o que esté acontecendo.
O SR. JORGE SOLLA (PT - BA) - O TCU jatirou todos os 6bices...

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Ah, ndo tem mais nada, entdo? Entdo ao MEC paraver o que esta
acontecendo.

A SR2LIDICE DA MATA (Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/PSB - BA) - Eu acho que sim.
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S6 uma Ultima consideracdo para o Sr. Antdnio: j& que, na sua exposi¢ao, ndo foi possivel trazer aqueles dados, se fosse
possivel envié-los para que nds possamos incluir no relatdrio... Precisamos ter acesso a eles.

(Intervencéo fora do microfone.)
A SRaLiDICE DA MATA (Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/PSB - BA) - O gasto com ainfraestrutura.

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - N&o havendo mais quem queira discutir, declaro encerrada esta
audiéncia publica.

Agradeco apresencadas Srs. e dos Srs. Senadores e dos ilustres debatedores.

Declaro encerrada a presente reuni 80.

Muito obrigada.

(Iniciada as 14 horas e 22 minutos, a reunido € encerrada as 15 horas e 31 minutos.)
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