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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
21/02/2018 - 22 - Comissao de Assuntos Sociais

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Declaro aberta a 22 Reuni&o da Comissdo de Assuntos Sociais da
42 Sessdo L egislativa Ordinaria da 55* Legislatura do Senado Federal .

Antes deiniciar os nossos trabal hos, proponho a dispensa da leitura e aprovaco da ata da reunido anterior.
As Sr3 e 0s Srs. Senadores que a aprovam permanegam como se encontram. (Pausa.)

Aprovada.

A presente reunido vai ser dividida em duas partes. Uma parte agora, que vai ser deliberativa. Nés temos um item néo
terminativo, de autoriado Deputado L uiz Carlos Heinze; Relatora, Senadora Vanessa. Ha o voto em separado do Senador
Cidinho.

Ent&o, pediriaaos dois Senadores para estarem presentes para que possamos fazer esse primeiro item. Os 11 itens seguintes
s8o terminativos.

Nasegunda parte vamoster adiscussao e votacdo do Relatdrio de Avaliacdo da PoliticaPublica" ProgramaMaisMédicos'.
E um relatério elaborado durante o ano todo pela Senadora Lidice da Mata.

Ha expediente sobre a mesa. Lerei 0s expedientes sobre a mesa e comegaremos aguardando os dois primeiros itens da
pauta.

Esta Presidéncia comunica o recebimento das seguintes manifestages:

1. Mocéo de Apelo n° 282, daCémaraMunicipal de Campinas, S0 Paulo, paraque sejam tomadas as devidas providéncias
para regularizar a distribuicdo, na farmécia de ato custo do Hospital das Clinicas da Unicamp, dos imunossupressores
Tacrolimo e Micofenolato de Sddio para tratamento de pacientes transplantados. Vamos enviar ao Ministério da Salde
isso hoje.

2. Oficio n° 3, da Associagdo dos Municipios da Regi&o Metropolitana de Belo Horizonte, com Manifesto de Indignacdo
com o que 0s 34 Municipios integrantes da associag8o consideram a desconstrucdo, em ambito federa e estadual, das
politicas publicas na area social.

3. Oficio n° 1.853, da Camara Municipal de Santo Anastécio, Sdo Paulo, que encaminha a Moc¢ao de Repudio n° 7, de
2017, a portaria que dispds sobre os conceitos de trabal ho forgado, jornada exaustiva e condicdes andl ogas a de trabal ho
escravo para fins de concessdo de seguro-desemprego ao trabalhador resgatado em acfes de fiscalizacdo do Ministério
do Trabalho. Isso jafoi corrigido pelo Governo.

4. Oficio n° 12, da Secretaria Nacional de Juventude da Presidéncia da Republica, solicitando a criagdo da Frente
Parlamentar Mista da Juventude, com o objetivo de atentar para as demandas dos jovens e promover sua participagdo nos
trabalhos do Congresso Nacional.

5. Oficio n® 2.201, de 2017, do Conselho Federal de Enfermagem, que encaminha declaracéo da Federagdo Panamericana
de Profissionais de Enfermagem de apoio aproibicdo, no Brasil, de of erecimento de cursos de graduacéo na érea de salde,
especificamente no campo da enfermagem, na modali dade a disténcia. Manifesta apoio também ao direito e competéncia
do profissional de enfermagem na prescricdo de medicamentos e exames em programas de sallde de atengdo basica no
ambito do Sistema de Salde.
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Os referidos documentos estéo aqui a disposicéo das Srs e dos Srs. Senadores na Secretaria desta Comissdo para as
consultas que se fizerem necessarias.

ITEM 2
PROJETO DE LEI DA CAMARA N° 53, de 2012
- Terminativo -

DispGe sobre a obrigatoriedade de os laboratdrios farmacéuticos inserirem diferenciador tatil nos recipientes dos
medicamentos injetaveis com potencial de letalidade.

Autoria: Deputada Sandra Rosado

Relatoria: Senador Otto Alencar

Relatério: Pelaaprovagéo do Projeto.

Observacses:

- Votacdo nominal.

A matéria esta sendo retirada de pauta a pedido do Relator para reexame.

Estamos aguardando a Senadora L idice ou a Senadora Vanessa. (Pausa.)

O SR. WALDEMIR MOKA (PMDB - MS) - Sr2 Presidente, enquanto aguardamos o quérum, se V. Ex2 permitir, eu
queria fazer um breve relato da Subcomissdo de Doencas Raras, até porque ontem eu estive com o Senador Ronaldo
Caiado, que ainda deve vir aqui, e perguntel aele... Estou marcando uma reuni&o. Ja nesta semana, €le acaba de aprontar

umaminuta, mas€o projeto inteiro, que vamos submeter, evidentemente, as entidades etambém distribuir aqui no plenario
para gque 0S NOSSOS pares possam...

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - E um relatério para a Comissio ou € uma sugestdo de projeto?
O queé?

O SR. WALDEMIR MOKA (PMDB - MS) - O relatério dele é uma sugestao de um projeto de politicas publicas que
visa..

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Interessante.

O SR.WALDEMIR MOKA (PMDB - MS) - Nés queremos concluir o trabalho, depois de ouvirmos todas as entidades,
com um projeto que vise... Nas politicas publicas para doengas raras, ha muita coisa que é normatizada por decreto, mas
gue ndo é fixada em lei. Entéo, esse é o objetivo.

Esse projeto nasceu - V. Ex& dele participou - de uma ampla discussao.
A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Olha, realmente, & um projeto elaborado por muitas méos, com

muito esfor¢o, com muitas audiéncias, conversando com muita gente. Acho que € um resultado extremamente positivo
do trabalho. Estamos todos aguardando, porque vai ser muito importante.

O SR. WALDEMIR MOKA (PMDB - MS) - E ele me disse que, na semana proxima, €le estaria... Ele estd exatamente
nesta semana por conta... No inicio, eu até brincava com o Ronaldo que, para um cara com aquelas pernas compridas cair
de uma mula, tem de ser muito ruim de cavalo. Depois, fiquei sabendo que, além da fratura do ombro, ele teve também
um problema de edema subdural que complicou, ficando afastado do Senado nesse periodo. Mas a assessoria do Senador
e a Consultoriado Senado... E eu fiz questdo de assumir um pouco esse papel também de promover.

Fiz vérias reunides no meu gabinete com gente escol hida pela representacéo das préprias entidades. Chamamos membros
da Anvisa, do Ministério da Sallde, e ai erauma conversa do que tinha que mudar e o que ndo tinha.
A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Foi importante.

O SR.WALDEMIR MOKA (PMDB - MS) - Ent8o, essas coisas todas séo colocadas nesse relatorio, que, no final, sera
um projeto apresentado como um projeto da Comissdo de Assuntos Sociais

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - E, eu acho que foi umainiciativaque V. Ex2teve que fez diferenca,
porgue muitas vezes fazemos subcomissdes, e muitos Senadores sdo contra subcomissao...

O SR. WALDEMIR MOKA (PMDB - MS) - Sim.
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A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - ... porque acaba fazendo mais um encontro que ndo rende muita
coisa, e dessavez foi muito frutifero.

Como chegou agora a Senadora Lidice da Mata, relatora da segunda parte da nossa Comissao, que € adiscussdo do Mais
Médicos, n6s vamos fazer aleitura. Pelo menos nés ja adiantamos e, se chegar a Senadora Vanessa e 0 Senador Cidinho,
fazemos o primeiro item.

A SR2ANA AMELIA (Bloco Parlamentar Democracia Progressista/PP - RS) - Pela ordem.
A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Pois nao.

A SR2ANA AMEL I A (Bloco Parlamentar Democracia Progressista/PP - RS. Pelaordem.) - Eu também proporia, mesmo
gue ndo tenhamos quérum para as matérias terminativas - eu sou relatorade umadelas, o item 5 -, que pudéssemos, entdo,
na hora oportuna, conforme a conveniénciade V. Ex2e do Plenério, fazer aleitura e esperarmos o quérum para votagao.
A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - E isso, n&o ha nenhum problema, faremos assim.

Entdo, a Senadora Lidice vai ler seu relatorio sobre o Mais Médicos.

Avaliacdo de Politica Piblica do Poder Executivo em 2017 (artigo 96-B do Regimento Interno do Senado Federal).
Requerimento da Comissdo de Assuntos Sociais n° 19, de 2017.

A Relatoria é da Senadora Lidice daMata.

A politica publica escol hida pela Comissao é o Programa Mais M édicos.

No relatério, a Relatora apresenta as conclusdes da avaliacdo realizada.

Em 04/10/2017, foi aprovado o Plano de Trabalho desta Comissao de Assuntos Sociais para avaliacdo da politica publica
Mais Médicos no ano de 2017, que agora vai ser apresentada.

Em 24/10/2017 e 26/10/2017, a Comissdo de Assuntos Sociais realizou audiéncias publicas parainstrucdo da matéria.
A Senadoravai se pronunciar, com seu relatério, e avotagao sera simbdlica.
Pois ndo, Senadora, com a palavra.

A SR2 LIDICE DA MATA (Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/lPSB - BA. Como Relatora) - Bom dia,
Presidente, bom dia a todos os Senadores e Senadoras presentes na Comissao e a todos aqueles que nos acompanham
pel os meios de comunicagdo da Casa narealizacdo desta audiéncia

Como V. Ex® destacou, nés realizamos algumas audiéncias publicas para a elaboracdo deste relatério, inclusive
incorporando contribui¢cdes dos presentes e sugestdes de Senadores desta Comissdo, como o Senador M oka, e preparamos,
ap0s isso, um relatdrio, que contém mais de 140 péginas.

O que vou fazer neste momento € aleitura de um resumo do relatério, jaque o relatério esta a disposicéo de todos desde o
final do ano passado. N6s néo tivemos condicdo de realizar aleitura antes do Carnaval, portanto, coloco-me inteiramente
a disposicdo para fazé-lo neste momento.

Iniciando aleitura, a Constituicdo Federal de 1988 prevé, em seu art. 49, inciso X, acompeténcia exclusiva do Congresso
Naciona para fiscalizar, diretamente ou por qualquer de suas Casas, os atos do Poder Executivo, incluidos os da
Administragdo indireta. Adicionalmente, o art. 58, 82°, inciso VI, estipula como competéncia das Comissdes da Camara
dos Deputados e do Senado Federal a apreciacdo de programas de obras, planos nacionais, regionais e setoriais de
desenvolvimento, conforme sua area de competéncia.

Nesse sentido, a incorporacdo, por meio da Resolucdo n° 44, de 17 de setembro de 2013, da atividade de avaliacéo de
politicas publicas no &mbito das competéncias regimentais das comissdes permanentes € uma importante medida que
instrumentaliza 0 Senado Federal para o exercicio da fungdo fiscalizadora que a Constituicdo lhe atribui. Com essa
atividade, busca-se contribuir para o aperfeicoamento das politicas publicas sel ecionadas.

Assim, em obediéncia ao art. 96-B do Regimento Interno do Senado Federal, a Comisséo de Assuntos Sociais (CAS)
decidiu selecionar, nos termos do Requerimento n° 19, de 2017, da Senadora Marta Suplicy, a Politica Pdblica do Poder
Executivo “Programa Mais Médicos’ para ser objeto de avaliagdo em 2017.

Para orientar a elaboracdo deste relatério de avaliagdo do Programa Mais Médicos, foi aprovado pela CAS o respectivo
Plano de Trabalho, que estabel eceu 0s seguintes eixos teméti cos norteadores do trabal ho:

i. antecedentes do Programa Mais Médicos;

ii. financiamento e gastos do Programa;
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iii. distribuicao dos médicos no ambito do Programa;

iv. cooperagéo entre Brasil e Organizacdo Pan-Americana da Salide (Opas);

v. acles de monitoramento e avaliacao;

vi. impacto na aten¢do basica em sallde e narede assistencial;

Vii. aspectos e impactos educacionais do Programa;

viii. percepcdo dos usudrios e profissionais; e

iX. andlise dos dados de producgdo dos servicos e indicadores de salide.

Como metodologia da avaliacédo a ser realizada, o Plano de Trabalho previu a coleta e andise de dados secundarios,
obtidos de fontes documentais e de estatisticas produzidas por 6rgdos governamentais executores do Programa e érgéos
de fiscalizacdo e controle, bem como por institui¢des internacionais e académicas, aém da realizacdo de duas audiéncias
publicas, com a participacdo de especialistas e gestores de salde.

Cabe registrar que o plano proposto foi integralmente cumprido no periodo de junho a novembro do ano passado.

A primeira audiéncia publica foi realizada no dia 24 de outubro de 2017 e contou com a participagdo dos seguintes
expositores:

* Deputado Federal Jorge Solla;

» Antonio Ferreira Lima Filho, Diretor de Programa da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde e
Coordenador-Geral de Plangjamento e Orgamento, do Ministério da Salide;

» Wilames Freire Bezerra, Vice-Presidente do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salide (CONASEMS) e
Secretério Municipal de Salde de Pacatuba do Estado do Ceara.

Para essa primeira audiéncia publica, também foi convidado o Sr. Renato Tasca, representante da Organizacdo Pan-
Americana da Sallde, parafalar sobre a Cooperacéo Brasil-Opas, mas ele ndo compareceu a audiéncia.

A segunda audiéncia publica foi realizada no dia 26 de outubro de 2017 e contou com a participagdo dos seguintes
expositores:

* Felipe Proenco de Oliveira, Professor Assistente da Universidade Federal da Paraiba (UFPB);

« Vinicius Ximenes Muricy da Rocha, Professor Assistente da Universidade de Brasilia (UnB);

« Lincoln Lopes Ferreira, Segundo Vice-Presidente da Associacdo Médica Brasileira (AMB);

* Alceu Jos2 Peixoto Pimentel, Conselheiro do Conselho Federal de Medicina (CFM);

* Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do Conselho Nacional de Salide (CNS).

As informacOes a respeito da distribuicdo de médicos no Pais foram extraidas dos seguintes estudos e/ou relatérios:
"ProgramaMais Médicos: Avaliando almplantag&o do Eixo Provimento de 2013 a2015"; Lei n°12.871, de 22 de outubro
de 2013; "Indice de Escassez de M édicos no Brasil: Estudo Exploratério no Ambito da Atencdo Priméria’; "Demografia
Médica no Brasil"; "O Programa Mais Médicos e o Fortalecimento da Atencdo Basica'; "Mais Médicos. um Programa
Brasileiro em Perspectivalnternacional"; Rede Observatorio Programa; ProgramaMais M édicos; e Relatério da Pesquisa
de Dados Secundarios do Programa Mais Médicos até 2014", entre outros.

Em seus 27 anos, 0 SUS possibilitou um importante aumento no acesso aos cuidados de salide da populacéo brasileira
com uma cobertura de mais de 100 milhGes de pessoas.

O déficit e adistribuicdo inadequada de servicos e profissionais de salide, especialmente de médicos, sdo problemas que
ocorrem em diversos paises do mundo, inclusive no Brasil. Quando se trata de regides remotas, pobres e periféricas a
situacdo € aindamais grave.

As estratégias implementadas até recentemente para enfrentar o déficit e a mé distribuicdo de meédicos ndo foram
suficientes para dar solucéo efetiva para esses problemas. Diversas iniciativas foram tentadas, como:

* Programa de Interiorizag¢do das A¢des de Sallde e Saneamento (Piass), 1976;
* Programa de I nteriorizacdo do SUS (PISUS), 1993;

* Programa de I nteriorizacdo do Trabalho em Salde (Pits), 2001; e

* Programa de Valorizagdo do Profissional da Atencdo Basica (Provab), 2011.

Deacordo com o Deputado Jorge Solla, quefoi Secretério Executivo do Ministério da Salide, e Felipe Proenco de Oliveira,
da Universidade Federal da Paraiba, em audiéncia publica na Comissdo de Assuntos Sociais (CAS) do Senado Federal,
em outubro de 2017, constituem evidéncias da necessidade de mais médicos no Brasil: o contexto daMedicinabrasileira,
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caracterizado por pleno emprego, com postos de trabal ho néo preenchidos, boaremuneracdo e protecdo social; aconjuntura
de regulacdo incipiente do Estado brasileiro; o nimero de médicos por habitante no Brasil, que esta abaixo da média da
OCDE, de paises vizinhos e de paises com sistemas universais de salide, como 0 nosso; a expansao do niimero de servigos
publicos de salide, ndo acompanhada pel o aumento do nimero de médicos. De 2003 a 2012, o mercado de trabalho abriu
143 mil novas vagas de emprego médico formal, mas as escol as médi cas formaram apenas 93 mil médicos. Foi constatado
déficit de 50 mil médicos no periodo de dez anos.

O ProgramaMais Médicos (PMM) foi, portanto, a primeira estratégia de grande magnitude e com uma dimens&o capaz de
atender ademanda dos M uni cipios, mediante o provimento emergencial de médicos em areas vulnerdveis e desassistidas,
e com mudangas estruturais no campo daformagao médica, com vistas aformar mais médicos e com um perfil profissional
mais adequado e voltado para a atencéo priméria

O Programa € constituido por trés dimensdes de atuagao:

i. provisdo emergencial de médicos em regides prioritérias parao SUS;

ii. expansdo do numero de vagas para os cursos de Medicina e residéncia médica em vérias regifes do Pais, com
implantacdo de novo curriculo, com foco naqualificacdo daformagdo eval orizacdo daAtencdo Bésica; eiii. agdesvoltadas
para a melhoria da estrutura fisica das unidades basi cas de salide (UBS): construgdo, reforma e ampliag&o.

O estudo de Sheffer mostra que, em outubro de 2011, os conselhos de medicina registravam a existéncia de 371.788
médicos em atividade no Brasil. O nimero confirmaumatendéncia de crescimento exponencia da categoria, que perdura
ha 40 anos. Entre 1970, quando havia 58.994 médicos, até 0 momento do levantamento realizado pelo estudo dos
conselhos, o nimero de médicos saltou 530%. O percentual € mais de cinco vezes maior que o do crescimento da
populacgdo, que, em cinco décadas, aumentou apenas 104,8%.

A perspectiva atual é de manutencdo dessa curva ascendente. Enquanto a taxa de crescimento populacional reduz sua
velocidade, a abertura de escolas médicas e de vagas em cursos j& existentes apresenta acel eracéo.

Uma das principais razoes para o salto no nimero de médicos é a abertura de novas escolas médicas. O Pais tinha, em
2009, um total de 185 escolas médicas, com uma oferta de 16.876 vagas por ano. Dados de 2011 indicam que 45% dos
cursos estavam no Sudeste. Do total de vagas disponivels, 58,7% eram oferecidas por institui¢des privadas e 41,3% por
escolas publicas.

E nas cidades de maior porte, especialmente nas capitais, que se concentra a maioria dos médicos brasileiros, o que
aumenta a desigual dade no acesso ao atendimento médico.

Assim, 0 nimero de postos ocupados por médicos em estabel ecimentos de salide no Brasil chega a 636.017, enquanto o
Paistem 371.788 profissionais registrados nos consel hos regionai s de medicina. O nimero de postos ocupados por médico
€ de 3,33 por mil habitantes.

Pesqui sasindicam que os usuarios do SUS contam com quatro vezes menos médicos que os usuarios do setor privado para
atender suas necessidades de assisténcia. Quando se considera a dimensio da popul agcdo que depende exclusivamente do
SUS (3,25 vezes maior que a dos planos privados de salde), constata-se que a clientela da salide privada conta com 3,9
vezes mais postos de trabal ho médico disponiveis que os usudrios da rede publica.

O ProgramaMais Médicos (PMM) foi criado em julho de 2013 por meio de medida provisoria, convertidanal e 12.8711,
pelo Congresso Nacional, em outubro do mesmo ano se incorporando a outras aternativas assumidas pelos Governo
Federal, que trazia para si atarefa repensar a politica de Atencéo Bésica a Sallde, as Estratégias e A¢Bes para mudanca
na realidades e na expansdo dos servicos, bem como no oferecimento de mais profissionais com vistas a cobertura
das necessidades demandadas por inimeros segmentos sociais e entes federados. Ele tem como proposta bésica formar
recursos humanos para a area médica do SUS, com os seguintes objetivos:

I. reduzir a caréncia de médicos em regides prioritérias para o SUS;

I1. fortal ecer a atencdo basica em salde;

[11. aprimorar aformagdo médica;

IV. aprofundar ainsercéo dos médicos na realidade de salide do Pais;

V. fortalecer aintegraco ensino-servico;

V1. promover atroca de conhecimentos e experiéncias entre médicos formados no Brasil e no exterior;

VII. ampliar a participacdo dos médicos nas paliticas piblicas de salde e no funcionamento do SUS; e
VIII. estimular arealizagdo de pesguisas no &mbito do SUS.
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Para a consecucdo desses objetivos, foram propostas trés acoes:

I. reordenamento da of erta dos cursos de medicina e de vagas naresidéncia, de formaaconferir prioridade as regifes com
menor relacdo de vagas e médicos por habitante, desde que possuam condi¢des de oferecer a estrutura correspondente;
I1. estabelecimento de novos parémetros para a formagéo médica;

[11. promocdo do aperfeicoamento dos médicos em regides prioritérias do SUS, por meio da integragdo ensino-servico,
inclusive do intercambio internacional .

A lel determina que as vagas para participagdo no projeto podem ser ocupadas por médicos formados em instituicoes de
educacado superior brasileiras ou com diploma revalidado no Pais e por médicos formados em instituic6es de educacdo
superior estrangeiras, por meio deintercambio médico internacional, os quai s s8o denominadosdeintercambistas’. Todos
os médicos que ingressam no Programa Mais Médicos brasileiro, na qualidade de alunos do curso de aperfeicoamento,
s80 considerados “ participantes’.

A selecdo e a ocupagdo das vagas of ertadas no &mbito do Projeto Mais Médicos parao Brasil observardo a seguinte ordem
de prioridade: em primeiro lugar, os médicos formados em institui¢des de educagdo superior brasileiras ou com diploma
revalidado no Pais, inclusive os aposentados; em seguida, os médicos brasileiros formados em instituicdes estrangeiras
com habilitagdo para exercicio da Medicina no exterior; e, por ultimo, os médicos estrangeiros com habilitacdo para
exercicio da Medicina no exterior.

O prazo de trés anos é fixo, bem como a sua prorrogacdo, conforme decidiu o Supremo Tribunal Federal em 30
de novembro do ano passado, pela constitucionalidade do Programa Mais Médicos, por 6 votos a 2, considerando
improcedente acdo protocolada pela Associagdo Médica do Brasil para questionar a validade do programa no que diz
respeito a validacéo dos Diplomas dos Médicos Intercambistas. A Corte entendeu que a Medida Provisoria 621/2013,
depois convertida na Lei 12.871/2013, é constitucional, inclusive nos artigos que permitiram a contratacdo de médicos
estrangeiros sem revalidacdo do diploma e alteragdes nos cursos de medicina paraenfatizar o atendimento nasalide bésica

Os médicos integrantes do PMMB percebem bolsas nas modalidades: bolsa-formagdo, bolsa-supervisio e bolsa-tutoria,
cujos valores sao definidos em ato conjunto dos Ministros de Estado da Educacdo e da Salde.

Os Ministérios da Educagdo e da Salde poder&o firmar acordos e outros instrumentos de cooperagdo com organiSmos
internacionais, instituicdes de educago superior nacionais e estrangeiras, 6rgaos e entidades da Administracdo Plblica
direta eindireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios...

(Soa a campainha.)

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Por favor, a Relatora esta tendo problema para ser escutada e esta
tendo que forcar avoz.

Peco a assessoria para ficar mais calma.

A SR2LIDICE DA MATA (Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/lPSB - BA) - Peco um pouquinho de paciéncia...
O SR. WALDEMIR MOKA (PMDB - MS) - E nés ndo temos a copia do resumo que a Senadora esta lendo.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Eu pedi para colocarem no nosso computador.

E o resumo, Senadora, para podermos acompanhar.

A SR2LIDICE DA MATA (Bloco Parlamentar Democraciae Cidadania/PSB - BA) - Ja estava na Comiss3o, ent&o pode
ser acompanhado agora.

E um resumo, mas mesmo sendo resumo ele tem que ter um contetido que garanta o contetido essencial para que os
Senadores acompanhem.

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Nés s temos que ter aqui para podermos acompanhar, porque
seramais facil.

O SR. WALDEMIR MOKA (PMDB - MS) - Eu s0 estou dizendo, Senadora Lidice, porque, sem ouvi-la e sem ter o
relatério, fica dificil de acompanhar.

A SR2 LIDICE DA MATA (Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/PSB - BA) - Claro, sem duvida nenhuma,
Senador.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - O resumo chegou agora. Ja esta sendo disponibilizado.
Com apalavra a Senadora para continuar, e a assessoria se acalmar. Vamos la.
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A SR2LIDICE DA MATA (Bloco Parlamentar Democraciae Cidadania/PSB - BA) - Repito: os Ministérios da Educagio
e da Salde poder&o firmar acordos e outros instrumentos de cooperago com organismos internacionais, instituicdes de
educagdo superior nacionais e estrangeiras, 6rgdos e entidades da Administragdo Plblicadiretaeindireta..

A SR2PRESIDENTE (MartaSuplicy. PMDB - SP) - Por favor! Por favor, eu estou pedindo. E dificil, s3 muitas paginas.
Vamos fazer siléncio parafacilitar o trabalho?

A SR2 LiDICE DA MATA (Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/lPSB - BA) - ... da Uni&o, dos Estados, do
Distrito Federa e dos Municipios, consdrcios publicos e entidades privadas, inclusive com transferéncia de recursos, para
executar as agOes previstasnalLei n° 12.871, de 2013 (art. 23).

E com fundamento nesse artigo que o Ministério da Satide firmou termo de cooperag&o com a Organi zagao Pan-Americana
da Salde (Opas) para a contratacdo de médicos cubanos, conforme se discutira mais adiante.

Nas "Disposicdes Finais', o texto vigente determina que o quantitativo de médicos estrangeiros no Projeto Mais Médicos
para o Brasil ndo podera exceder o patamar maximo de 10% do nimero de médicos brasileiros com inscricdo definitiva
nos Conselhos Regionais de Medicina. Hoje, esse limite seria de aproximadamente 40 mil médicos.

Apos a homologagdo do resultado da selecéo, o médico inscrito no CRM segue diretamente para exercer suas atividades
na Unidade Bésica de Salde (UBS) onde foi lotado. J& 0 médico intercambista passa por um madulo de acolhimento com
duragdo de quatro semanas, executado na modalidade presencial e com carga horaria minimade 160 horas.

ApOs a chegada ao Municipio, o0 médico passa a executar suas atividades na unidade béasi ca de salide onde estiver lotado.
Séo concedidas bol sas nas seguintes modalidades e val ores: bol sa-formagéo aos médicos participantes no valor mensal de
R$11.520; bolsa-supervisdo aos médicos supervisores no valor mensal de R$4 mil; bolsa-tutoria aos tutores académicos
no valor mensal de R$5 mil.

Cooperagao entre Brasil e Organizago Pan-Americana de Salide (Opas).

No cerne do PMMB, esta a cooperacdo entre o Estado brasileiro e a Organizagdo Pan-Americana da Salde (Opas)/
Organizacdo Mundial de Salide (OMYS), para a participagéo de médicos cubanos no projeto Mais Médicos para o Brasil.
Andlise dos requisitos de pactuacdo de acordos internacionais.

Um estudo de especialistas em Relagdes Internacionais da Consultoria L egislativa do Senado Federal (Nota Informativa
n° 2871/13) considera que o 80° Termo de Cooperacdo firmado entre o Ministério da Salide e a OpassfOMS, ao prever
a atuacdo direta de profissionais junto a populagao, exorbita o disposto em tratados internacionais que supostamente lhe
proveem sustentacao juridica.

Os especidistas em relagdes internacionais entendem, portanto, que alegalidade da contratacdo de médicos cubanos via
Opas/OM S ndo é umaquestdo pacificadadentro do ProgramaMais M édi cos, mas que, mediante decisdo do STF, amatéria
examinada e decidida por aquela Corte recoloca no &mbito da legalidade as rel agdes dessa parceria.

2 Processos no TCU sobre o Programa

Existem no TCU trés processos principais com o status de processos abertos, isto &, ainda ndo concluidos, que cuidam de
avaliar efiscalizar o Programa Mais Médicos sob diferentes perspectivas.

2.1 Auditoria operacional (Processo 005.391/2014-8)

Ainda se encontra abertano TCU a Auditoria Operacional, realizada naforma de Fiscalizag&o de Orientag&o Centralizada
(FOC), que se originou com o objetivo de avaliar aeficaciado ProgramaMais M édicos, sobretudo quanto ao Projeto Mais
Médicos para o Brasil, eteveinicio em 14 de margo de 2014.

2.1.1 Tutoria

O tutor académico é o docente médico que sera responsavel pela orientacdo académica no dmbito do PMMB. Os tutores
fardo jus a uma bolsa, no valor mensal de R$5 mil. De acordo com relatério da UNA-SUS, o TCU apurou que existiam
pelo menos 2.152 médicos com uma tutoria deficiente e seriam necess&rios mais 22 tutores para atingir a propor¢éo
preconizada pelo modelo (um tutor para cada dez supervisores e 100 médicos).

2.1.2 Médulo de acolhimento

A Portaria ConjuntaM S/MEC n° 1, de 21 dejaneiro de 2014, que dispde sobre o Modulo de Acolhimento e Avaliagdo de
M édicos Intercambistas nas agdes educacionais e de aperfeicoamento desenvolvidas no dmbito do Projeto Mais Médicos
para o Brasil, e na Portaria Interministerial MS/MEC n° 1.369, de 2013, que dispde sobre a implementacéo do Projeto
Mais Médicos sdo concebidas bolsas nas seguintes modalidades...

N&o, desculpem. Esta sem nimero agui.

7132



Reunido de: 21/02/2018 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

A portaria sobre o Projeto Mais Médicos para o Brasil contém um capitulo especifico sobre 0 médulo de acolhimento e
avaliagdo dos médicos intercambistas. A norma determina que 0 médulo sgja executado na modalidade presencial, com
cargahorariaminimade 120 horas, e contemple contetido rel acionado alegislacdo referente ao sistemade salide brasileiro,
funcionamento e atribui¢des do SUS, notadamente no que concerne a atencéo basica em salde e a lingua portuguesa.
Essa portariafoi publicadaem janeiro de 2014. Dessaforma, sO foram avaliadas as notas do médulo de acolhimento, que
ocorreram apos essa publicaco.

O resultado geral apresentado pel os dados da Sesu/M EC pode ser considerado satisfatério, na medidaem que, dos 12.517
meédicos informados, apenas 401 entraram em recuperagdo (3,2%) e somente 42 foram reprovados (0,34%). Dos que
entraram em recuperacdo, apenas oito foram reprovados ap6s nova avaiagdo (2%), sendo que os 34 restantes sofreram
reprovacdo direta, sem passar por recuperagéo.

2.1.3 Distribuicdo dos médicos entre os Municipios

A andlise do TCU evidenciou falhas na distribui¢do de médicos de acordo com as diretrizes do PMMB, caracterizadas
pelo ndo atendimento de Municipios carentes e por dificuldades para reter médicos integrantes das equipes de Salide da
Familia (ESF). Conforme disposto na Portaria Interministerial MS/IMEC n° 1.369, de 2013, o projeto tem a finalidade
de aperfeicoar médicos na atengéo bésica em salide em regifes prioritarias para o SUS. Vale destacar que tais &reas sdo
definidas com base nos critérios estabel ecidos pela Portaria GM/MS n° 1.377, de 2011, e devem se enquadrar em, pelo
menos, uma das seguintes condi¢des. ter o Municipio 20% ou mais da populagdo vivendo em extrema pobreza, com
base nos dados do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS); estar entre os cem Municipios com
mais de 80.000 habitantes com os mais baixos niveis de receita publica per capita e alta vulnerabilidade social de seus
habitantes; estar situado em &rea de atuacdo de Distrito Sanitério Especial Indigena (DSEI/SESAI/MS), 6rgéo integrante
da Estrutura Regimental do Ministério da Salde; estar nas areas referentes aos 40% (quarenta por cento) dos setores
censitarios com os maiores percentuais de populagdo em extrema pobreza dos Municipios.

Apbs comparar arelacdo dos Municipios que receberam médicos do projeto até 12/05/2014 com aqueles relacionados
pela Portaria SGTES/SAS n° 3, de 2013, a equipe do TCU constatou que 1.690 Municipios da lista foram atendidos pelo
projeto e receberam 4.524 médicos (até 12/05/2014), o que representava 33% de todos os médicos do projeto. Quinhentos
e noventa e dois Municipios listados nessa portaria ndo receberam nenhum médico do projeto. Destarte, verificou-se que
26% dos Municipios dessa relacéo ndo foram atendidos.

2.1.4 Acles de avaliacdo e monitoramento do Projeto

A Portaria Interministerial MS/IMEC n° 1.369, de 2013, determina que compete a Coordenacdo do Projeto Mais Médicos
para o Brasil monitorar e avaliar as agdes relacionadas a esse projeto. Deve ser avaliado o cumprimento do disposto no
art. 11 da norma, em especial 0s seguintes pontos:

i. obrigatoriedade de os Municipios ndo substituirem os médicos que ja integram equipes de atencdo bésica pelos
participantes do projeto;

ii. dever de manter, durante aexecuc&o do projeto, as equipes de atencéo bési ca atual mente constituidas com profissionais
médicos ndo participantes do projeto;

iii. compromisso de adeséo ao Requalifica UBS, Unidade Basica de Salde, em caso de infraestrutura inadequada para
a execucado das agdes do projeto.

Dos2.143 Municipios que receberam profissionaisdo PMMB no ano de 2013, pelo menos 127 deles possuiam, em abril de
2014, menos equipes de atencdo basica. Em determinados casos, a reducéo na quantidade de equipes pode ser justificada
por contingéncias diversas, mas € imprescindivel que o Ministério da Salide monitore essa questao.

O Conselho Federa de Medicina apontou, em denincias, que, pelo menos, oito médicos foram substituidos por
profissionaisdo PMMB, nos Estados do Maranh&o, de Tocantins, daBahia, deMinas Gerais, de Mato Grosso, do Acreede
Sergipe. Por contaprépria, o TCU identificou outros cinco casos de substituic¢éo indevida de médicos, que teriam ocorrido
em Minas Gerais, no Rio Grande do Norte e em S0 Paulo. Diante desse cenério, parece-nos impossivel dimensionar a
extensdo do problema até o presente momento.

A equipe do TCU comparou dados, fornecidos pelo Ministério da Salde, relativos aos 1.174 Municipios que receberam
profissionais do PMMB com a variagdo do quantitativo de médicos verificada entre agosto de 2013 e abril de 2014. O
tribunal constatou que:

i. em 70 Municipios (6% daamostra), foi impossivel fazer essaandlise pois as bases de dados encontravam-seincompl etas;
ii. em 239 Municipios (20% da amostra), ndo houve nem aumento nem reducdo da quantidade de médicos;
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iii. em 168 Municipios (14% da amostra), houve aumento na quantidade de médicos, mas esse incremento foi inferior ao
ndmero de profissionais recebidos por meio do PMMB;

iv. em 268 Municipios (23% daamostra), o incremento de médicos foi exatamenteigual aquantidade desses profissionais
recebidos do projeto;

V. em 268 Municipios (23% da amostra), houve um aumento do nimero de médicos superior a quantidade desses
profissionais recebidos do projeto;

vi. em 161 desses Municipios (14% da amostra), houve reducdo do nimero de médicos.

O Tribunal de Contas concluiu pelaincapacidade de fornecer umaavaliagdo definitiva sobre esse tema. N&o obstanteisso,
pode constatar que as medidas implementadas no ambito do programa tendem a apresentar efeitos positivos no médio
e no longo prazos, considerando o tipo de atendimento oferecido, que inclui, aém da abordagem curativa, a prevencdo
€ a promogéo da salide.

Ja o estudo coordenado por Pinto H. A. et al. (2017 op. cit.) afirmaque:

As evidéncias disponiveis permitem afirmar que o PMM, em menos de trés anos de implantacéo,

alcancou, no eixo provimento, um conjunto de resultados relacionados aos objetivos do programa, tais
como: atender a demanda de médicos feita em 2013 e, nos anos posteriores, a demanda dos gestores
municipais para expandir e completar as existentes; alocar médicos nas areas com maior necessidade com
equidade na distribuicdo; ampliar a cobertura da AB [agéo basica] e da ESF num volume e velocidade
significativamente superior aos anos anteriores; ampliar 0 acesso da populagéo as acfes de AB; elevar

o ndmero de consultas e diversificar o escopo de procedimentos de AB; aumentar o ritmo de reducéo das
internagdes sensiveis a AB; ser bem avaliado por usuarios, médicos e gestores; e se constituir como uma
alternativa importante de atuacdo para os médicos brasileiros.

2.1.5 Fornecimento de alimentagcdo e moradia aos médicos participantes

O art. 11 da Portaria Interministerial, MS/MEC n° 1.369, de 2013, estabelece que a participacéo dos Municipios e do
Distrito Federal naexecuc&o do projeto seréformalizada por intermédio da cel ebracdo de termo de adesdo e compromi sso.
Ademais, o referido termo deverd conter, entre outras clausul as, a obrigagéo de esses entes federados of erecerem moradia
para o medico participante do projeto e garantirem alimentagéo adequada e égua potével.

A auditoria realizada pelo TCU constatou, a partir de documentos fornecidos pelas secretarias municipais de salide,
de dados colhidos em entrevistas e por meio de observacdo direta, que muitos dos Municipios visitados ndo estavam
cumprindo adequadamente suas obrigacdes em relacdo ao fornecimento de moradia e aimentacdo aos médicos
participantes do PMMB.

O art. 9° dessa norma dispde que o ente federado devera assegurar o fornecimento de alimentagdo ao médico participante,
mediante a entrega de recursos pecuniarios ou de alimentosin natura.

Se houver o repasse de dinheiro, o ente federativo devera adotar, como parémetros minimo e maximo, os valores de R
$500 e R$700, conforme disposto no art. 10 dessa norma.

O Distrito Federa e os Municipios devem adotar algumas das seguintes modali dades de fornecimento de moradia: cessao
deimaovel, entrega de numerério ou acomodagdo em hotel ou pousada. Aindasegundo constadessanorma, o ente federado
pode adotar como referéncia para o pagamento de aluguel de imdével os valores minimo e maximo de R$500 e R$2.500.

Com efeito, o gestor distrital ou municipal pode adotar valores superiores a esse limite, que sgjam adequados a realidade
do mercado imobiliario local. Nessa hip6tese, devera haver acomprovacdo do custo dalocagéo por meio de trés cotactes
de custo no mercado imobiliario do Municipio ou do Distrito Federal.

2.2 Acompanhamento (Processo 027.492/2013-3)

Esse acompanhamento - que vem sendo realizado desde 27 de setembro de 2013 - tem como objetivo avaiar alegalidade
ealegitimidade da criagdo eimplementacdo do ProgramaMais Médicos. O Acompanhamento originou o Acorddo n° 360,
de 2017, que faz determinagdes ao Ministério de Salide e ao Fundo Nacional de Salide (FNS) para obrigar esses 6rgdos a
sanar diversas pendéncias ou incorregdes detectadas no Acordo de Cooperagdo com a Opas.

2.3 Representagdo (Processo 003.771/2014-8)

Também se encontra aberto no TCU, desde 19 de fevereiro de 2014, o processo de representacdo acima identificado, de
iniciativade Deputados Federais, de acesso restrito, conforme se pode conferir no endereco el etronico abaixo da paginado
relatério, com solicitagdo de medida cautelar e de avaliacdo do Tribunal sobre possiveisirregul aridades naexecugéo do 3°
Termo de Ajuste ao 80° Termo de Cooperagao Técnicafirmado entre 0o Governo Brasileiro eaOpassOM S. No ambito deste
processo, aindando houve acrdao exarado. 3 Distribuicdo dos médicos no ambito do Projeto Mais Médicos para o Brasil
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No Brasil, conformejamencionado anteriormente, diversas experiéncias foram tentadas no sentido de resolver o problema
do déficit e damédistribuicdo de médicos no Territdrio nacional, mas nenhuma del as, no entanto, conseguiu amagnitude
necesséria para suprir a demanda dos Municipios.

Um dos eixos de agdo do PMM foi a provisao emergencial de médicos em éreas vulneraveis e desassistidas, denominado
de Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB), primeira estratégia de grande magnitude com esse objetivo.

5.1 Critérios para a distribui¢do dos médicos do Projeto

O provimento emergencial foi viabilizado, dentro do PMMB, por meio de editais de chamamento nacional einternacional
e por meio de cooperacdo internacional, apos serem selecionados 0s Municipios considerados prioritarios.

Consoantedisposto noart. 4°, 11, do referido normativo, taisregides correspondem as areas de dificil acesso ou provimento
de médicos e aquelas que possuam populacBes em situacdo de maior vulnerabilidade, definidas com base nos critérios
estabelecidos pela Portaria GM/M S n° 1.377, de 2011, e que se enquadrem em pelo menos uma das seguintes condicdes:
20% ou mais da populacdo municipal estar vivendo em extrema pobreza; 0 Municipio estar entre os 100...

Presidente, essainformagao repete aquilo que também jafoi analisado aqui no relatério, portanto passo adiante.

De acordo com a Nota Técnica 23/2013, do Conselho Nacional de Secretarios de Salide (Conass), 0 Ministério da Salde
informou em sua paginaoficial que “todos os municipios poderdo se inscrever e aqueles que possuam areas em uma das
situagdes elencadas acima, poderdo participar do Projeto mediante manifestagdo de interesse e celebragcdo de termo de
adesdo e compromisso”. Assim, os Municipios elegiveis ndo se restringiram aos considerados prioritarios, o que ensgjou
aampliacdo do rol de Municipios participantes do PMMB, com ainclusdo de Municipios ndo prioritarios.

5.2 Alocacdo dos médicos do PMMB

A andlise sobre a alocag@o de médicos participantes do Projeto Mais Médicos para o0 Brasil se concentra no periodo que
compreende os anos de 2013 a 2015 com base em estudos analiticos que foram apresentados em audiéncia publica nesta
Comissao e em pesquisas feitas por nossas assessorias. Destacamos ainda que tivemos acesso a dados outros por meio de
solicitagdo diretaa SGTES, a alguns dados atuais do Ministério da Salde, os quais...

Dados apresentados pelo Ministério da Salide ao TCU relativos aos médicos que estavam em atividade em 12 de maio de
2014 mostram que S&o Paulo foi o Estado que mais recebeu médicos do projeto (2.059 médicos, que representam 14,9%
do total desses profissionais). Em seguida, vieram os Estados da Bahia (1.276 médicos, 9,3% do total); de Minas Gerais
(1.156, 8,4% do total); e do Rio Grande do Sul (1.062, 7,7% do total), nalista dos que foram mais contemplados.

O crescimento do niimero absol uto e proporcional de médicosno Brasil e em cada uni dade da Federagdo em 2012, segundo
aponta o estudo, registra que o Brasil tinha 388.015 médicos, €, no fim de 2015, esse nimero chegou a 429.559, um
crescimento de 10,7%. Mas 0 mais importante € que, sem o Programa Mais Médicos, 12 Estados teriam apresentado
crescimento menor que 10%, sendo que, em quatro deles, ou ndo teria havido crescimento, ou teria havido reducéo do
ndimero de médicos. Segundo o TCU, no periodo auditado - de 2013 a2014 -, foram al ocados 13.790 médi cos participantes
em 3.756 Municipios e 33 Distritos Sanitéarios Especiais Indigenas (DSEI), localizados nas 27 unidades federadas.

Com o PMM, todos apresentaram crescimento, e somente em 5 Estados esse crescimento foi menor que 10%. Além disso,
todos os Estados do Norte e do Nordeste, com excecéo de Pernambuco, tiveram crescimento maior que 10%.

De acordo com Pinto et al., “no fim de 2015, 73% dos Municipios do Brasil, em todos os Estados, assim como o Distrito
Federal, participavam do PMM". O programa estava em todos os Distritos Sanitérios Especiais Indigenas (DSEI) do Pais,
fazendo com que, pela primeira vez, todos contassem com médicos para atender sua populacdo. A adesdo ao programa é
voluntériaeasolicitacdo de médicosfeitapel os M unicipios é anali sada segundo umacombinagdo de critérios. necessidade,
ofertajadisponivel einfraestrutura.

Assim, até o fim de 2015, o PMM havia atendido 100% da demanda realizada pelos gestores municipais, reconhecida
pelo programa conforme os parémetros destacados anteriormente.

O estudo de Oliveirae colaboradores (2016), que analisou o provimento de médicos pelo PMMB, no periodo entre 2013 e
2014, apartir do banco de dados da Secretaria de Gestéo do Trabalho e da Educagdo na Salde (SGTES), do Ministério da
Satde, verificou que adistribuicéo regional dos Municipios participantesfoi realizadacom base nos critérios de prioridade
e vulnerabilidade definidos nos atos normativos que regulamentaram a implantagéo do programa, vigentes no periodo
de estudo.

E preciso ser destacado que o estudo aciman&o considerou os 294 médicos al ocados nos 34 Distritos Sanitérios Indigenas
(DSEI).
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Segundo o estudo, no periodo considerado, houve o provimento de 14.168 médicos em 3.785 Municipios que aderiram
a0 projeto. Desses, 2.377 Municipios atendiam aos critérios de prioridade ou vulnerabilidade definidos pelo Ministério
da Salde, o que corresponde a 62,8% do total de Municipios participantes, e eles receberam 77,7% dos médicos.

No entanto, 1.408 municipios participantes do PMMB (37,2%), que receberam 22,3% dos médicos, ndo correspondiam
as prioridades estabel ecidas.

Apesar das distor¢des identifi cadas na alocagéo dos meédicos do PMMB, os autores observam que os dados evidenciaram
também areducdo da caréncia de médicos, sobretudo nas regides Norte e Nordeste. Nessas &reas, onde residem cerca de
36% da populacdo brasileira, houve a alocagéo de 6.565 médicos, o que corresponde a 46,3% dos médicos do Projeto,
indicando ter havido discriminag&o positiva.

A selecdo dos médicos participantes foi realizada por meio de chamamento publico, volto adizer (editais publicados pela
Secretaria de Gest@o do Trabalho e da Educacdo na Salide) ou da celebracdo de instrumentos de cooperacdo com a Opas.
Continuando o estudo, segundo Oliveira, ho periodo de 2013 a 2014, 68% dos municipios brasileiros aderiram ao PMM B
(3.785 municipios); outros 44 municipios tiveram sua adesdo cancelada, 376 desistiram e 1.365 néo se inscreveram. E
possivel observar que, entre os municipios que aderiram ao PMMB, 2.377 (62,8%) atendiam a algum dos critérios de
prioridade ou vul nerabilidade e 1.408 (37,2%) nado atendiam anenhum critério, por isso foram considerados como “ demais
municipios’.

A Regido Nordeste foi a que apresentou o maior nimero de municipios com 20% ou mais da populagdo vivendo em
extrema pobreza que aderiram ao PMMB. Foi também aregido com o maior nimero de municipios inscritos no PMMB,
1.318 (34,8%).

Perfil dos médicos do PMMB.

Entre 2013 e 2014, segundo Oliveira, o PMMB realizou o provimento de 14.168 médicos entre os municipios que aderiram
a0 programa.

A partir dos editais de chamamento para sel ecao dos médi cos, foi estabel ecidaumaordem de prioridade paraa contratagdo
e ocupagdo das vagas of ertadas; em primeiro lugar, 0 médico com registro no CRM; em seguida, o médico intercambista
individual; e, por ultimo, o intercambista cooperante.

Observe-se que os cooperantes ndo puderam escolher 0 municipio de atuacdo, o préprio Ministério da Salde definiu a
alocacdo dos médicos provenientes do acordo com a Opas.

Do total de médicos contratados pelo PMMB, 11.150 foram cooperantes - oriundos do acordo firmado entre o Governo
brasileiro e Opas -, representando cerca de 80% do total. Quase 13% foram médicos com registro no CRM (1.834) e
menos de 10%, intercambistas individuais (1.184), que abrangem médicos de 47 diferentes nacionalidades.

A Regido Nordeste foi a que mais recebeu médicos cooperantes, seguida pela Sudeste e Sul. Em todas as regifes do
Pais, os médicos intercambistas cooperantes representaram o maior nimero de médicos alocados pelo PMMB. Também
o Nordeste foi aregido que recebeu a maior quantidade de médicos com registro no CRM (965). Quanto ao intercambista
individual, as regifes Sul e Sudeste foram as que receberam o maior nimero desses médicos, 418 e 346, respectivamente
(Tabela 2).

Dados atuais.

Segundo dados fornecidos pelo Ministério da Salde, atualmente, 1.920 municipios prioritérios participam do PMMB,
incluindo as areas indigenas (34 DSEI). De acordo com os dados recebidos, ha um total de 17.898 vagas para médicos
dentro do PMMB, que est&o ocupadas da seguinte forma:

* 8.247 médicos intercambi stas cooperantes;
* 5.322 médicos com CRM Brasil;

* 10 médicos com CRM Provab;

« 3.257 médicos intercambistas individuais;
* 1.062 postos desocupados.

O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalPT - PE. Fora do microfone.) - Quantos
cubanos?

A SR2LiDICE DA MATA (Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/PSB - BA) - Aqui, ndo esta discriminando os
cubanos ndo. Depois, vai constar.
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Entdo, quanto aos intercambistas individuais, ha 3.257 médicos. E ha os intercambistas cooperantes...

A SR2PRESIDENTE (MartaSuplicy. PMDB - SP) - Lidice, qual é adiferencaentre médico cooperante e médico Provab?
Esta sendo citado o médico individual. Qual é adiferenca entre o individual e o cooperante? Ha muito mais cooperantes
do queindividuais. E had dez médicos com CRM Provab. O que é Provab?

O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - PE) - Vega: o intercambista € o que
faz parte, provavelmente, desse...

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Do intercambio.

O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalPT - PE) - ...convénio do Brasil com a
Opas e com o governo cubano.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - E o cooperante?

O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - PE) - Cooperante?

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - E. Haum aqui.

O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - PE) - Cooperante é a mesma coisa.
A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Ha 8.247 intercambistas cooperantes. Qual é a diferenca?

A SR2 LIDICE DA MATA (Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/PSB - BA) - Os intercambistas individuais
abrangem diferentes nacionalidades.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Nao vém pela Opas. Deve ser isso.
A SR2LiDICE DA MATA (Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/PSB - BA) - N&o vém pela Opas.
A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Exato. Entendi.

O SR.HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar daResisténciaDemocratica/PT - PE) - O Provab € 0 seguinte: o Provab
€ um programa do Ministério da Salde que procuratambém colocar profissionais médicos em regides distantes do Brasil.
E, anteriormente, ser médico do Provab dava um diferencia caso ele quisesse depois fazer residéncia médica. 1sso dava
uma pontuacdo diferenciada. Esse € um dos temas que a gente vai ter de discutir, porque o Governo atual retirou esse
diferencial para quem faz o Provab. Ent8o, o Provab terminou sendo um programa para tentar alocar provisoriamente
profissionais e para, a0 mesmo tempo, eles serem treinados.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Entendi. Foi muito boa a explicag&o. Pois ndo, Senadora.

A SR2 LIDICE DA MATA (Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/lPSB - BA) - Entdo, eu estava exatamente
discriminando o nimero de cada uma dessas categorias.

A SR2PRESIDENTE (MartaSuplicy. PMDB - SP) - Estava no seguinte ponto: "Est&o alocados em 34 distritos sanitarios
indigenas|...]."

A SRaLIiDICE DA MATA (Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/PSB - BA) - Em todos.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Sim! Que bom!

A SR2LIiDICE DA MATA (Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/PSB - BA) - Estfo alocados em 34 distritos
sanitarios indigenas 342 médicos participantes do PMMB, distribuidos da seguinte forma: 292 sdo médicos cooperantes,
ou Sgja, através da Opas; 28 intercambistas individuais e 14 com CRM, ou segja, médicos brasileiros.

Comparando-se 0s nimeros atuais, apresentados na audiéncia da publica da CAS, com os dados de 2013-2014, observa-
se dteracdo no perfil dos médicos participantes, com 0 aumento da participacdo de médicos com CRM, que passaram
de 13% para quase 32% do total, ou sgja, quase triplicou a participacdo de médicos com registro no CRM, ou sgja, de
meédicos brasileiros.

Por outro lado, os médicos intercambistas cooperantes, que em 2013-2014 representavam quase 80% dos participantes
do PMMB, sofreram reducdo expressiva dentro do Programa, tanto em termos absolutos quanto relativos, passando a
representar 50,8% deles.

No entanto, nas areasindigenas, conforme os dados obtidos diretamente do Ministério da Salide, a participacdo de médicos
intercambi stas cooperantes, ou sgja, do acordo com a Opas, € muito expressiva, 87%, enquanto apenas 4,1% dos médicos
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com CRM e 8,2% dos intercambistas individuais encontram-se nessas &reas - €, portanto, quase que totalmente coberto
por médicos da Opas.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Vao para areaindigena?
A SR2LiDICE DA MATA (Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/PSB - BA) - Exato, na &reaindigena.

Indicadores de impacto na distribui¢io de médicos.

Para aferir o impacto do PMMB na distribuico de médicos no Pais, Girardi et al (2016) utilizaram o indice de Escassez
de Médicos em atencdo priméria de salide (APS) em dois momentos: marco de 2013 e setembro de 2015, ou sgja, antes
e depois daimplantagéo do programa.

Esse indicador foi criado pela Estagdo de Pesquisa de Sinais de Mercado (2010) e incorpora quatro dimensdes, com 0s
respectivos indicadores:

i. oferta de médicos (n° de médicos/habitantes);

ii. caréncia socioecondmica (proporcdo de domicilios em situacéo de pobreza);

iii. altas necessidades de salide (taxa de mortalidade infantil); e

iv. barreiras de acesso a servicos de salde (disténcia, em tempo, até a sede daregido).

O ndmero de municipios que apresentaram escassez de médicos em APS, segundo o indicador utilizado, em marco de
2013, portanto antes do inicio do Programa Mais Médicos, foi quase o dobro do nimero observado em setembro de 2015
- esse € um dado importante. Em 2013, foram identificados 1.200 municipios com algum grau de escassez de médicos em
todo o Brasil - 80% deles com graus de escassez moderado e leve -, nlimero que caiu para 777, em 2015, 0 que representou
uma reducdo de 35% em dois anos.

Um problema diz respeito ao nimero de médicos solicitado pelos municipios participantes e o que foi atendido. Estudo
de Pereira et al. (2016) mostrou que 0s municipios que aderiram entre agosto de 2013 e julho de 2014 solicitaram 15.460
médicos e 0 programa atendeu 93,5% dessa demanda.

E importante que todos 0s municipios prioritérios para 0 SUS sgjam atendidos pelo PMMB, para reduzir a caréncia
de médicos, de modo a garantir a populagéo o acesso aos servigos de salde. Para tanto, ha que corrigir as distor¢fes
encontradas e estimular e prestar cooperagdo aos municipios prioritérios para que el es participem.

6 Impacto na atencéo basica em sallde e narede assistencial

Diferentes fontes de estudos e pesquisas consultadas por esta Relatora permitem afirmar que ha consistentes evidéncias do
aumento da cobertura de atenc&o bésica desde aimplantacdo do Programa Mais Médicos. Para observar adequadamente
esse fenbmeno, € preciso levar em conta que as normativas do programa exigem que os médicos integrem o sistema ou
outras equipes previstas na politica de AB. As eSF, por sua vez, podem ser novas, podem ser equipes ja existentes que
estavam sem médicos, ou, ainda, equipes nas quais a presenca desse profissional era insuficiente (alta rotatividade de
profissionais ao longo do ano, cumprimento irregular da carga horéria etc.).

O estudo Programa Mais Médicos: avaliando a implantagcdo do Eixo Provimento de 2013 a 2015 ja amplamente citado
no presente relatério diz que é “necessario combinar indicadores que considerem tanto a expanséo da Estratégia Salde
da Familia quanto da Atencdo Bésica. Com efeito, selecionamos: aumento da quantidade de médicos (horas) na Atencéo
Bésicado Brasil, aumento das coberturas tanto da Atencéo Bésica quanto nas equipes de Salde da Familia, ampliagdo no
ndmero de equipes de Salde da Familia e no nimero de municipios com equipes de Sallde da Familia.

6.1 Ampliacdo do acesso da populacdo a Atengdo Basica

A ampliacdo do acesso da populagdo a Atencdo Basica, além daampliagéo da cobertura apontada na sessdo anterior, pode
ser percebida tanto nos aumentos significativos do nimero de consultas nos municipios participantes do programa quanto
nas pesquisas realizadas com gestores e usuarios.

Com a criagdo da Rede Observatério do Programa Mais Médicos (ROPMM) em maio de 2015, composta por
pesquisadores de instituicdes de ensino e pesquisa de todas as regides do pais no formato de estudos multicéntricos
integrados, foi possivel produzir mais dados sobre o programa. O relatério da primeira desse Observatério identificatrés
achados que apontam para a ampliagéo e qualificagdo do acesso: 0 aumento do escopo de préticas (variedade de ages e
servigos of erecidos) desenvolvido nas equipes e Unidades Bési cas de Salide com médicos do programa; aumento daoferta
de procedimentos coletivos e de visitas domiciliares, e a estabilizacdo de consultas programadas a grupos especificos; e
0 aumento do nimero de consultas no Brasil, em especial, nos municipios participantes do programa.

Com relagcdo ao numero total de consultas nas equipes de Salde da Familia, a pesquisa apresentada neste relatério
identificou um aumento de 29% no nimero de consultas médicas quando comparados os meses de janeiro de 2013 e
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janeiro de 2015. Nos municipios participantes do PMM, esse crescimento foi de 33% e, nos demais, de apenas 15%. O
aumento foi atribuido: aimplantacdo de novas equipes de Salide da Familia, ao fato de diversas equipes que ja existiam
terem passado a contar com médicos atendendo regularmente, e a constatagdo de que as equipes dos programas Salide da
Familia e Mais Médicos ofereciam a populagdo mais consultas médicas num mesmo dia de atuagao.

Outra pesguisa que refor¢a os mesmos achados foi realizada pela Universidade Federal de Minas Gerais e pelo I nstituto
de Pesquisas Sociai's, Politicas e Econémicas de Pernambuco, citada no documento de Avaliac&o de 2 anos do Programa
Mais Médicos do Ministério da Salde, que entrevistou usuérios, gestores e médicos participantes do programa. Foram
visitados 699 Municipios. As amostras para entrevistas somaram 14.179 usuérios, 391 médicos e 227 gestores - estes
ultimos ndo podiam, necessariamente, ser mais de um de cada Municipio.

Com relacdo a esses gestores, foi identificado que, entre os cinco principais fatores rel acionados a avaliacdo positiva que
0s mesmos fazem do impacto do programa, trés estdo relacionados a ampliagdo do acesso. S&0 eles: ter sempre médicos
nas Unidades Bésicas de Salde e cumprindo efetivamente a carga horéria definida; a ampliagéo do acesso a popul agao;
e 0 aumento da oferta de consultas.

6.1 Produtividade assistencia na atencéo basica

O nlmero absol uto de consultas médi cas mensai s produzi das por médicos participantesdo PMMB, em 2014, foi de46.128,
gue sdo consultas que, caso ndo houvesse a alocagdo do médico pelo projeto, provavel mente ndo teriam sido realizadas.
Isso por si SO jarepresenta um ganho advindo do Programa Mais Médicos.

6.2 Indicadores de efetividade

Um dos indicadores utilizados para avaliar a efetividade da Atencdo Primaria em Salde é a taxa de internagdes por
condicBes sensiveis a atencdo priméria (CSAP). O pressuposto é que a efetiva agdo da atencdo primaria, voltada para
a prevencdo de doencas, 0 diagndstico e o tratamento precoces de determinadas patologias agudas e o controle e
acompanhamento de patologias cronicas, é capaz de diminuir o risco de internacbes devido a CSAP.

No ambito do Programa Mais Médicos, um indicador foi utilizado por Gongalves e colaboradores (2016) para aferir a
efetividade do incremento de médicos propiciado pelo Projeto na Regido Nordeste, no periodo de setembro de 2012 a
agosto de 2015. Além de avaliarem ataxa geral de internagéo por CSAP, os autores também procederam a avaliagéo de
uma condicdo especifica - a diarreia e gastroenterite de origem presumivelmente infecciosa. A selecdo dessa condicdo
ocorreu por elater atendido aos seguintes critérios: elevada frequéncia no periodo, simplicidade de intervencdo e pela
ocorréncia histérica no Nordeste.

Os resultados desse estudo mostraram que, exceto o Maranho, todos os demais Estados do Nordeste apresentaram
diminuicdo das taxas de internagdo por CSAP. Alagoas foi 0 Estado que apresentou a maior queda dessas internagdes,
com reducéo de 44,2%.

Em relacdo asinternagdes por diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel, os autores reportaram aocorréncia
de um total de 181.152 casos em 1.242 municipios que participavam do Programa Mais M édicos no periodo investigado
(69,2% dos municipios do Nordeste). Asmédias deinternagéo passaram de 6.092, no primeiro ano, para5.040, no segundo,
€3.962, no terceiro ano. A reducgdo do primeiro para o terceiro ano correspondeu a35%. O estudo concluiu que o Programa
Mais Médicos influenciou na reducao das internacdes por diarreia e gastroenterite de origem infecciosa.

7 Percepcdo e avaiagdo dos usuarios, profissionais e gestores

A Pesquisa da UFMG/IPESPE identificou que 95% dos usuarios disseram estar satisfeitos ou muito satisfeitos com a
atuacdo do médico do PMM. Entre as razbes dessa avaliagdo extremamente positiva, 85% afirmaram que a qualidade do

atendimento melhorou; 87% que o médico é mais atencioso, e 82% que a consulta agora resolve melhor seus problemas
de sade. A nota média que os usuarios deram ao Programa Mais Médicos foi de nove paraum maximo de dez.

Quando indagados sobre dificuldades de comunicacdo, 87% responderam que ndo tiveram nenhuma dificuldade, e s6
para 3% ela foi importante. Esses nimeros comparados na mesma pesguisa com médicos brasileiros ndo participantes
do programa, grupo utilizado como controle, resultou em 95% e 2% respectivamente, o que quer dizer uma proximidade
muito grande.

Ja a pesquisa com gestores mostrou que, antes do...

O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - PE) - H& proximidade de avaliacdo
entre o estrangeiro e o brasileiro.

A SRaLiDICE DA MATA (Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/lPSB - BA) - Entre o estrangeiro e o brasileiro,
foi isso o quequisdizer. O estrangeiro ficaem 87% eo brasileiro... Alias, 95% estavam satisfeitosno caso dos estrangeiros.
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O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - PE) - Brasileiros, 87?
A SR2LIDICE DA MATA (Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/PSB - BA) - Noventa e cinco.
O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Demacratica/lPT - PE) - Noventa e cinco também?

A SR2LiDICE DA MATA (Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/PSB - BA) - Noventa e cinco também.
Quando indagados sobre dificuldades de comunicagdo, 87% responderam que ndo tiveram nenhuma dificuldade.

Ja a pesquisa com gestores mostrou que, antes do Programa Mais M édicos, eles davam anota média de 6,6 para a atencéo
a salde da populagdo e, depois de implantado o Programa no municipio, deram anota 8,7.

A mesma pesquisaentrevistou, ainda, médicosbrasileiros e estrangeiros do Programa, e encontrou os seguintes resultados:
100% disseram que foram bem recebidos pela comunidade; 98% indicariam o Programa a um amigo; a nota média
atribuida a relagdo com o restante das equipes de Salde da Familia foi 9,6; a nota dada a supervisdo do programa foi
de 9,0; e a avaliagdo do Programa como um todo recebeu nota média de 9,1 em um méaximo de dez. Com relagéo a
estrutura das Unidades Bésicas de Salde, de maneira geral, considerando estrutura fisica, equipamentos, medicamentos,
imunobiol égicos e condicdes de trabal ho, para 65% dos médicos - médicos ai entendidos estrangeiros e brasileiros -, a
estrutura era boa ou 6tima.

Pesquisas da Confederacdo Nacional dos Transportes (CNT) apontaram 49,7% de aprovacdo em julho de 2013, 73,9%
em setembro e 84,3% em novembro do mesmo ano.

Os resultados mostraram que, em geral, a satisfaco dos usuérios foi elevada, especificamente no que concerne ao
atendimento médico e a relagdo médico-paciente, que obteve a aprovacdo da maioria dos usuarios (98,1%). Mais de
95% dos participantes referiram ter recebido as informagdes necessérias; mais de 93% afirmaram ter recebido todas as
informagBes necessarias sobre o tratamento e 87% afirmaram ter compreendido as orientacfes que deveriam seguir.

Esta avaliacdo positiva que os médicos participantes do Programa tém sobre o mesmo, a recomendagdo que fazem aos
colegas, e o fato deterem incorporado, em 2015, o Programade Va orizag&o da Atencéo Basica (Provab) e seus beneficios
ajudam a explicar a significativa mudanca na ades&o dos médicos brasileiros ao Programa.

Ao fim de 2013, ano de criacéo do Programa, das 3.678 vagas preenchidas no mesmo, apenas 22% foram ocupadas por
médicos com registro no Brasil. Contudo, o ano de 2015 experimentou recordes de inscri¢des de médicos brasileiros com
registro no Brasil, em proporcdes que chegaram a mais de dez candidatos por vaga oferecida, e, nos trés chamamentos
realizados nesse ano, todas as vagas foram preenchidas por médicos brasileiros: o primeiro chamamento do ano necessitou
chamar também médicos brasileiros com registro no exterior, e no segundo e terceiro, todas as vagas foram preenchidas
com médicos com registro no Brasil. O percentual de médicos com registro no Brasil ao fim de 2015 chegou a 29% dos
mais de 18 mil médicos, conforme os dados do Datasus.

Esse resultado € importante por diversos motivos, entre os quai s destacamos quatro: reforgca os achados que apontam paraa
importanciadaaprovacdo do Programa pel os médi cos brasileiros que nel e atuam e que o recomendam; mostraum interesse
crescente em participar do Programa; aumenta significativamente o nimero de médicos no Brasil que desenvolvem uma
atuacdo nas equi pes de Salide da Familia e sdo formados para el a, fator importante paraaquali dade da prética profissional,
sgja na Atencdo Bésica ou em outra area de atuacdo; e confere sustentabilidade ao Programa, que passa a ser menos
dependente de profissionais estrangeiros.

Outros aspectos avaliados, em relacdo aos servicos, também apresentaram resultados satisfatorios, como:

 Tempo de espera: 75,7% dos usuarios referiram que o tempo de espera no dia da consulta foi menor do que uma hora;
57,6% consideram que foi pouco tempo de espera; 33,2% consideraram que foi mais ou menos. Ao selecionar a carinha
para mostrar a satisfacdo com o tempo de espera entre 0 momento que chegou a unidade e que foi atendido pelo médico,
78,7% dos usuérios avaliaram como bom e muito bom.

» Tempo de duracdo da consulta: a maioria dos usuérios (98,1%) informou que durou menos de meia hora, com relatos
de variagdes de 2 a 60 minutos (média de 21 minutos).

* Privacidade na consulta: a maioria dos usuérios (84,5%) teve a privacidade respeitada durante a consulta médica ou
exames. Todavia, 15,5% dos usuérios afirmaram que foram interrompidos com a entrada de outra pessoa durante o
procedimento médico; destes, 69,6% afirmaram ter consentido com aentrada. A faltade privacidade foi relatada por 16%
das pessoas que sabem ler e por 9% das pessoas que ndo sabem ler.

» Tempo de espera entre o dia em que o usuério solicitou a consulta e o dia de sua realizacdo: esse tempo foi avaliado
como muito bom e bom por 87,3% dos usuarios, o que, segundo os autores do estudo, demonstra melhora do acesso a
consulta apés aimplantagdo do Programa. Aqui, cabe lembrar o viés de selecdo da pesquisa, ao incluir no estudo apenas
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as pessoas que estavam para ser atendidas na unidade de salide, deixando de fora aquelas pessoas que ndo conseguiram
romper as barreiras para acessar os servicos de salde.

* Visitas domiciliares de médico: 28,9% dos usuérios informaram que receberam visita do médico em seu domicilio; a
maioria deles (71,6%) avaliou essa visita satisfatoriamente. A populacdo beneficiada pelas visitas foi majoritariamente:
os idosos, os deficientes, as gestantes com complicactes, as crian¢as com algum agravo agudo.

Estudo de Comes e colaboradores, realizado em 32 municipios pobres nas cinco regides do Brasil, entrevistou 78
profissionais de salide, ndo médicos, das equipes que receberam médicos do Programa, com o objetivo de descrever
aspectos daintegralidade nas prati cas das equipes de salide dafamilia, apartir daincorporacéo de um médico do Programa
Mais Médicos.

O Senhor Wilames Freire, representante do Conselho Naciona de Secretarias Municipais de Salide (Conasems), em
audiéncia publica realizada pela CAS sobre o Programa, trouxe 0s seguintes posicionamentos dos gestores municipais
arespeito do Programa Mais Médicos, que, segundo ele, sdo provenientes de um levantamento realizado no periodo de
maio de 2013 amarc¢o de 2017, conforme descritos na revista do Conasems:

Ainda que o Programa Mais Médicos tenha enfrentado de modo coragjoso a questéo do provimento médico, o art. 27 da
Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990, ainda que estratégico para 0 Sistema, segue esguecido e o SUS segue sem uma
“politica de recursos humanos formalizada e executada, articuladamente, pelas diferentes esferas de governo”. [Grifos
no original]

« O posicionamento dos gestores municipais de salide frente ao Programa Mais Médicos revela a sua responsabilidade
com a organizagdo da Atencdo Basica, assim como a percepcao do apoio do atual Governo ao Programa Mais Médicos
e do enfraquecimento da Atencdo Bésica.

Segundo aopinido formuladapor Felipe Proenco e Vinicius Ximenes, naaudiénciapublicada CAS, esse enfraguecimento
ficabem evidenciado pelaaprovacéo danova PoliticaNacional de Atencdo Basica, que retirao papel central do Programa
Salde da Familia

Sobre os avangos do Programa Mais Médicos, segundo avaliagdo do Deputado Jorge Solla, entre os resultados parciais
obtidos antes damudanca de governo destacam-se a criagdo do Cadastro Nacional de Especialistas eaampliagdo daoferta
devagas, com critério regional, nagraduacdo e naresidénciamédica: dametaoriginal decriar 11,5 mil vagas de graduacdo
até 2017 e 12 mil deresidénciaaté 2018 foram, defato, originadas 6 mil vagas de graduag&o e 6,5 mil vagas deresidéncia.

Aindaconforme aopini&o do Deputado Solla, amudanca politicano Governo Federal provocou retrocessos nesse eixo do
Programa, com destaque para: i) atraso na meta de abertura de novas vagas de graduacao; e i) impossibilidade de acesso
a0 CNE, que estaforado ar em decorréncia da presséo das entidades de regulagéo profissional e das sociedades médicas.

Acercadesse tema, destaca-se a ocorréncia de casos em que 0s cursos privados recém-abertos of ereceram uma Unicavaga
parao Fies.

Dessaforma, sugere-se que, nadiscussao da citadaM P n° 785, de 2017, sgja estabel ecido um percentual minimo de vagas
destinadas aos alunos beneficiarios do Fies, de forma a aumentar o acesso de estudantes das camadas menos favorecidas
ao0s novos cursos de Medicina abertos em faculdades privadas e de manter a ocupacdo das vagas abertas.

Uma pégina esta em branco aqui, no relatério.
Ja esté esclarecido que ndo foi 0 Senador Otto quem...
(Intervencdes fora do microfone.)
A SR2LIDICE DA MATA (Bloco Parlamentar Democraciae Cidadania/PSB - BA) - JAvamos adiantar. VVamos adiantar.
A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - E que gente foi votar, voltou. Esta todo mundo interessado.
(Intervencgéo fora do microfone.)
A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Bom, continue, Relatora.

A SR2LIiDICE DA MATA (Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/PSB - BA) - Em matéria veiculada em jornais
de maior alcance no Pais em 17 de novembro do corrente ano, 0 Governo Federal informa que ir& suspender a abertura
de novos cursos de Medicina, comprometendo assim os objetivos de aprimoramento do Mais M édicos.

Até o fechamento do relatorio, ndo tivemos acesso a documentos que mostrem a assinatura do decreto por parte da
Presidéncia da Republica. Era, aguela época, uma matéria apenas de jornal.

8 Financiamento e Despesas do Programa
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Dados atuais da execucao financeira e orcamentéria.

A Lei n°12.871, de 2013, estabelece que as despesas decorrentes da execucdo do Programa Mais Médicos devem ser
consignadas no or¢amento da Uni&o em dotagdes destinadas aos Ministérios da Salide, da Educacéo e da Defesa.

A despeito dessa diretriz, a extragdo de informacfes referentes ao programa do orcamento federal néo é tarefatrivial. A
peca orcamentéria da Uni&o passou, nos Ultimos anos, por um processo de agregacdo de programacfes de tal monta que
reduziu substancialmente a capacidade de alei orcamentéria servir como fonte de efetiva consulta a respeito do plano de
atuacdo do governo federal. Com isso, torna-se mais complexo 0 acompanhamento da execucdo orcamentariaefinanceira
e prejudica-se a fiscalizacéo das politicas publicas por parte do Congresso Nacional e da sociedade.

No émbito do Ministério da Salide, essa realidade foi parcialmente alterada em 2016, quando passou a constar da lei
orcamentéria a agdo “214U - Implantacdo do Programa Mais Médicos’, vinculada ao programa “ 2015 - Fortal ecimento
do Sistema Unico de Satide”. A referidaaco abarca os gastos do Ministério com aformago de recursos humanos na érea
médica para o SUS, com vistas ao a cance dos objetivos do Programa Mais Médicos.

Indo no mesmo sentido de dar mais transparéncia aos gastos com o Mais Médicos, o Projeto de Lei Orgcamentéria de
2018 (PLOA 2018), em tramitagdo no Congresso Nacional, prevé a criaco de uma agdo orcamentaria especifica para
0 programa no ambito do Ministério da Educag8o. Trata-se da agéo “00QC - Concessdo de Bolsas do Programa Mais
Médicos’, vinculada ao programa “ 2080 - Educacdo de qualidade paratodos’, que albergara as despesas com concessao
de bolsas e custeio de despesas operacionais a el as vinculadas no &mbito do programa.

Conforme dados, a previsdo € de que, até o final de 2017, periodo que ja cruzamos, tenham sido despendidos R$12,96
bilhdes com o Programa Mais Médicos. Desse montante, R$ 12,01 bilhdes (92,7%) terdo corrido a conta do Ministério
da Salde, R$ 901,37 milhdes (7,0%) do Ministério da Educacdo e R$ 48,07 milhdes (0,4%) do Ministério da Defesa.
Para 2018, o projeto de lei orgamentéria prevé despesas com o Programa Mais Médicos da ordem de R$ 3,50 hilhdes,
dos quais R$ 3,33 hilhdes (95,2%) ficardo a cargo do Ministério da Salde, R$ 158,36 milhdes (4,5%) do Ministério da
Educagdo e R$ 9,00 milhdes (0,3%) do Ministério da Defesa. O montante total previsto reflete um aumento nominal de
1,02% em rel agéio aos gastos com o programano exercicio corrente, percentual insuficiente, portanto, pararepor ainflacdo
esperada para 2017, na casa de 3,08%.

Conforme se denota, parte significativa dos recursos al ocados ao programafoi transferidaao exterior. Entre 2013 e 2017,
esse montante al canga R$7,20 bilhdes, que corresponde a55,6% das despesas do programano periodo. Taistransferéncias
decorrem do 80° Termo de Cooperacdo Técnica celebrado entre a Unido, por intermédio do Ministério da Salde, e a
Organizacdo Pan-Americana de Salide (Opas), com vistas ao provimento emergencial de médicos para suprir a caréncia
nacional no atendimento da atencdo béasica em salide.

Para 2018, estdo previstos repasses para a Opas no valor de R$1,70 bilhdo, que representa 48,7% da dotagdo total do
programa para o exercicio. Vale notar que, em termos proporcionais, a parcela de recursos transferida ao exterior tem
sido reduzida ao longo da vigéncia do programa. No ano de 2014, essa parcela correspondia a 61,5% das despesas do
Mais Médicos. Passou a 48.

Gastos do programa.

Os gastos com o programa de bolsas atingiram aproximadamente R$59 milhdes até o final de 2014 para supervisores e
R$5 milhdes para tutores. Considerando o prazo inicial sem prorrogacdo, deverdo ser dispendidos até o final do projeto
cerca de R$198 milhdes em bol sas-supervisio e R$19 milhdes em bolsas-tutoria.

Outro desembol so no ambito do programa se refere a oferta do curso de especializacdo para os médicos participantes. De
acordo com o Ministério da Salde, foram cel ebrados convénios com dez institui¢fes de ensino, no valor total de R$101,8
milhdes, prevendo a abertura de 23,4 mil vagas (entre R$3 mil e R$5 mil por matricula).

Segundo Anténio FerreiraLimaFilho, Diretor de Programa da Secretaria de Gest&o do Trabalho e da Educacdo na Salide
e Coordenador-Geral de Plangjamento e Orgcamento do Ministério da Sallde, o custo da bolsa do médico participante do
programa para o Ministério da Salde, em 2014, foi de R$12.579,51; e, em 2017, esse valor passou para R$13.824,00.

Consideragdes finais - gragas a Deus, Senador Otto! (Risos.)
Com base em materiais que fora disponibilizado a esta Relatora, nos estudos técnicos e/ou publicagdes listadas nas
Referéncias, nas Audiéncias Publicas realizadas no ambito dessa comissdo. Podemos afirmar que:

* O PMM, em menos de trés anos de implantagéo, a cangou, no eixo provimento, um conjunto de resultados rel acionados
aos objetivos do programa em itens como: atender a demanda de médicos feita em 2013 e nos anos posteriores, atender a
demanda dos gestores municipais para expandir as equipes da Salide da Familia e completar as existentes;
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 Também al ocou médicos nas areas com maior necessidade com equi dade na distribui ¢&o:

» Ampliou a cobertura da Atengéo Basica e da Estratégia Salide da Familia num volume e velocidade significativamente
superior aos anos anteriores;

» Ampliou o acesso da populacdo as acles de Atencdo Basica;

« Elevou o nimero de consultas e diversificou o escopo de procedimentos de Atencéo Basica;
» Aumentou o ritmo de reducdo das internacdes sensiveis a Atencdo Basica;

* Foi muito bem avaliado por usuarios, médicos e gestores;

« Constituiu-se como umaal ternativaimportante de atuagéo paraos médicos brasileiros aprovisio emergencia de médicos
do programa.

A implementacdo do PMMB é recente e seus efeitos ou impactos somente poderdo ser melhor avaliados em médio e
longo prazos.

N&o obstante isso e com base em dados de auditorias do TCU e de algumas pesquisas esparsas aqui apresentadas
demonstra-se:

* Reducao importante do nimero de municipios com escassez de médicos, principalmente no Norte e Nordeste;

* Implantagdo predominantemente nos municipios com maior vulnerabilidade social;

* Impactos positivos em indicadores de producgéo e indicadores de internagdes sensiveis a atengdo priméaria.

» Maisde 75% dos médi cos foram destinados amuni cipi os com indi cadores gerais de altavul nerabilidade social, conforme
os perfis prioritarios definidos pelo Governo.

» N&o houvetrocade profissionais brasileiros pel os estrangeiros, tendo em vistaque os brasileirosinscritos sempretiveram
prioridade na contratagdo sobre 0s que vinham de outros paises.

Os seguintes retrocessos foram identificados no ano de 2017, durante a atual gestéio do Deputado Jorge Solla (Secretério
Municipal de Vitéria da Conquista de 1999 a 2002, Secretério de Salide do Estado da Bahia de 2007 a 2014, e Secretério
Nacional de Atencdo a Salide do Ministério da Salide de 2003 a 2005), na audiénciarealizada pela CAS:

« Diminuic&o do nimero de médicos e de municipios participantes do PMMB, deixando quase oito milhGes de brasileiros
sem assisténcia na atengdo bésica:
Mais Médicos chegou a ter 18.240 médicos, agora tem menos de 16 mil. Antes estava em 4.058 municipios,
hoje, aproximadamente 200 desses municipios ficaram sem nenhum médico do Programa. Estima-se que 7,7
milh&es de brasileiros que tinham um médico atendendo num posto de salde perto de suas casas ndo podem
mais contar com ele.

* O Cadastro Nacional de Especialistas encontra-se atualmente fora do ar, dificultando, assim, 0 acesso as informagoes.

« Em 2017, Portaria da Secretaria de Orgcamento Federal transformou a despesa do Mais Médicos, alocada no Ministério
da Salide, de obrigatdria paradiscricionaria. Com isso, 0 Programa passou a sofrer risco de contingenciamento. Em 2018,
foi elaborada emenda a L DO para que a referida despesa voltasse a ser ndo contingenciavel.

Contudo, aemendafoi vetada pelo Poder Executivo, tendo sido o veto mantido pelo Congresso Nacional. Portanto, para
2018, adespesa associada ao Mais M édicos corre grave risco de ser contingenciada, com impactos sobre 0 acesso a salde
da populagéo e para 0s municipios.

« A falta de sustentabilidade do PMMB, tendo em vista o contexto de subfinanciamento crénico do SUS agravado apos a
aprovacdo da PEC 95, que tornou instavel o acréscimo de recursos da Salide para os préximos 20 anos.

Conclusfo.

Com base na decisdo do STF, em novembro passado, podemos concluir que o PMMB é constitucional, portanto sem
risco de ser extinto por decisdo judicial. Transcrevo parte do voto do Ministro Alexandre de Moraes: "'Pode ndo ter sido
o melhor modelo, mas foi uma opcéo legitima da Presidéncia da Republica para a maior preocupacdo da sociedade, do
povo brasileiro, que é asaide”.

Apesar do pouco tempo deimplantacdo jaé possivel observar resultados positivos e alvissareiros oriundos daimplantagéo
do PMM conforme diagnosticados no corpo dessa avaliaco.

Pesqui sas de satisfagdo mostram como o programatem sido seguidamente bem avaliado por aquel es que estdo intimamente
ligados a0 mesmo, sejam usudrios, sejam os profissionais. Uma das pesquisas feitas pelaUFMG erelatadas em Audiéncia
nessa Comissdo, apontou que:

* 85% avaliou que houve melhora na qualidade do atendimento;
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* 87% dos entrevistados avaliaram os médicos do programa como mais atenciosos;
* 82% avalia que melhorou aresolugdo de seus problemas na consulta;
* 55% deram nota maxima ao programa (10). E a média da nota conferida ao programafoi 9, numaescalade 0 a 10.

Segundo relato dos gestores municiais de salide, o PMM solucionou uma questéo emergencial acerca do provimento
emergencial, inclusive com a Uni&o financiando esses profissionais.

Recomendamos ao Governo Federal que dé continuidade ao eixo de formagdo. Nao promova a chamada “moratoria’
anunciada recentemente e que prejudicaria a criagdo de novos cursos e por consequéncia o aumento do nimero futuro
de profissionais da area médica

A despeito das criticas apontadas, considerando os resultados positivos observados, principal mente no tocante a reducéo
das desigual dades entre os municipios, ha que buscar superar os problemas identificados, especialmente os relacionados
a sustentabilidade financeira e técnica do Programa, de forma a que se consiga uma reposta efetiva e duradoura para o
problema da escassez e da ma distribuicdo de médicos.

E preciso mudar a visio de boa parte dos médicos brasileiros que ainda escolhem e atuam num niimero de municipios
bem menor em relacdo aos locais onde os brasileiros formados no exterior e, em especial, 0s estrangeiros se propdem a
atuar. Tal postura prejudica essencialmente os distritos sanitarios indigenas, quilombolas ou regiGes mais af astadas dos
grandes centros urbanos. Como vimos, a maioria dos DSEI é composta basicamente por médicos intercambistas. Tal
situacdo exige que o Governo brasileiro mantenha convénio com organismos internacionais por mais tempo para garantir
0 principio de universalizagdo da AB.

Por outro lado, precisamos envidar...

Eu estou aqui, Presidente, tentando impedir que o0 Senador puxe a Gltima paginal Ja estou terminando, é so a Ultimal
Precisamos envidar esforcos para garantir que ndo haja diminuicéo em niimero de oferta de vagas aos alunos do curso
de Medicina, conforme anunciado em 17 de novembro do ano passado. Precisamos ampliar a quantidade de médicos no

Brasil e, a0 mesmo tempo, melhorar a qualidade e a formacdo dos mesmos, com vistas a oferecer a universalizacéo do
atendimento.

Além de agregar medidas emergenciais de provisdo de médicos para possibilitar 0 acesso a populagdo até entdo
desassistida, o programa busca modificar, em médio e longo prazos, a estrutura de formagdo desses profissionais no
Brasil, de maneiraareforcar e estimular aatuacdo desses profissionais paraaatencdo bésica, tornando-a o maisresolutiva
possivel.

O programa de sallde esta orientado a universalizagdo da residéncia médica, com énfase na formagao generalista em
medicina da familia e comunidade, na ampliacdo de vagas e mudanga nas diretrizes curricul ares nos cursos de Medicina.

Segundo a orientagdo da nossa Presidente Marta Suplicy em nossa primeira audiéncia piblica, faz-se necessariaa criagdo
de uma comissdo de Senadores e Senadoras para atuar junto ao Ministério da Educacdo e ao Ministério da Salide com
vistas a garantia da continuidade do programa, bem como ao seu aprimoramento naguilo que se fizer necessario.

E importante também ressaltar a discussio, pel os diversos atores e gestores envolvidos na contratacio de médicos, sobre
uma carreira para esses profissionais. Essa discussdo permitir4 avancar em alguns pleitos oriundos das categorias, como
acarreiralnica

Para aprofundar esse debate, € interessante buscar experiéncias exitosas sobre o tema nos estados e municipios que ja
adotaram uma carreira de Estado para os profissionais médicos, como é o caso da Fundacdo Estatal da Bahia - e me
perdoem puxar a brasa para a nossa sardinha.

Por fim, sugere-se que as atividades de avaliagdo de politicas publicas conduzidas pelo Senado Federal sejam realizadas
de formamais integrada, com um trabalho de fiscalizacdo do Tribunal de Contas da Unido.

Foi esse 0 esforgo de fazer um resumo. Como V. Ex3s sabem, o relatério € muito maior. E um relatério de 148 péginas,
porque nés incorporamos detalhadamente o relatério do Tribunal de Contas da Uni&o.

Muito obrigada. (Palmas.)

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Brilhante relatério!

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

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Resumido, foram duas horas, Senadora. Olha que coisal
A SRa2LiDICE DA MATA (Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/PSB - BA) - Queremos agradecer.
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Eu iria fazer uma terceira sintese, mas acabou o0 ano, foi dificil. A nossa atividade de final de ano e de recesso € sempre
muito vinculada a base, e ndo pude corrigir alguns dados do or¢gamento, o que, sefor necessério, pode ser feito sem leitura.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Senadora, nédo se preocupe, porque foi tdo importante aleitura do
seu relatdrio, que vai ficar na pauta agui um bom tempo. N6s vamos voltar.

A SR2 LIDICE DA MATA (Bloco Parlamentar Democracia e CidadanialPSB - BA) - Eu quero agradecer aos
participantes das audiéncias publicas, que contribuiram muito com o relatério, agradecer a colaboragéo dos gabinetes dos
Senadores Humberto Costa, Ronaldo Caiado e Moka. E insistentemente aqui o Senador Otto quer que eu agradeca aele
também, entdo eu quero agradecer também ao Senador Otto Alencar. O fato de ele ser baiano jame obriga afazé-lo.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - A matériafoi lida, o relatorio foi lido. Esta em discussdo.

Eu vou olhar a lista de inscritos. Primeiro, esta 0 Senador Humberto Costa; depois, Senador Moka; depois, Senadora
Regina, que seretirou, talvez volte; e o Senador Otto Alencar.

Eu gostaria de dizer algumas palavras.

Primeiro, Senadora, parabéns pelo trabalho herclileo de V. Ex2 e sua equipe, com gjuda de todo mundo que participou.
Fez um trabalho, eu diria, de muita cuidadosa pesquisa, e nés que ndo acompanhamos esse dia a dia ficamos até muito
sensibilizados com como tem sido pesquisado, acompanhado por diferentes academias, por diferentes setores esse projeto.

Realmente é um projeto revolucion&rio; foi bastante ousado quando foi feito, extremamente criticado - aqui nés
acompanhamos como foi -; e deu certo! 1sto é das poucas coisas que a gente pode dizer: foi um projeto que deu certo. E
foi um projeto bem estruturado, bem planegjado, bem acompanhado pelo TCU, com criticas bastante pertinentes também
feitas - que nés vamoster que ver como ajudar a solucionar, acompanhar -, e eu ndo diria agora ameagado, mas limitado,
por alguns dos questionamentos que V. Ex2 colocou, no seu avanco. 1sso realmente é muito preocupante, principalmente
para uma Comissao como esta, que lida com as questdes de salide.

Ent&o, a importancia dos dados que V. Ex2traz, com o cuidado com que foram feitas essas pesquisas apresentadas, e a
seriedade do trabalho mostram, como eu dizia brincando, que essa é uma pauta de que nés vamos ter que correr atras e
ver como fazer para que consigamos ndo perder o éxito do que jafoi feito.

O que me impressionou muito: € muito dificil haver um programa, qualquer programa que qualquer um de nos ja tenha
feito, sgja onde for, que tenha uma avaliagdo desse porte, Senador Otto Alencar. Ora, 55% deram nota méxima ao
programa, e amédia foi 9! Que programa nés temos? Porque eu ndo conhego nenhum que tenha uma coisa desse tipo,
da dimensdo que é o Programa Mais Médicos. Quer dizer, sd essanota e - 0 que me impressionou - ndo SO 0s pacientes
extremamente satisfeitos, mas os participantes brasileiros, estrangeiros, os médicos avaliaram de forma extremamente
boa o projeto. Inclusive, uma das preocupactes que eu tinha eracomo eles iriam trabalhar ainfraestrutura, efoi... Estana
meédia entre bom e... N&o teve nenhuma reclamaco e ndo teve nota muito baixa; néo teve éxito também de 10, mas teve
uma avaliacdo boa, 0 que mostra que o programafoi levado muito a sério.

O queficaagora, e que nés vamos ter que... Sendo nds vamos ficar numa coisa que ndo vai ter impacto para gjudar esse
programaa continuar e aaumentar. Ent&o, vamos ouvir agoratodos os Senadores e, depois, no final, vamos ter que tomar
uma atitude, definir o que nés vamos fazer com isso.

E € um momento bom, porgque o Ministro da Salde colocou que gostaria de vir aqui apresentar o que foi feito na gestéo
dele- elevai ter que seretirar para se candidatar -, e essa € uma das questGes que ele vai apresentar. Depois, vai ser aberto
paradebates, e nGs podemos aproveitar e colocar anossa posi¢do como Comissdo em relagdio ao ProgramaMais M édicos,
depois desse brilhante relatério da Senadora.

Com apalavra o Senador Humberto Costa.

O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - PE. Para discutir.) - Sr® Presidente,
Srs. Senadores e Sré Senadoras, eu queria, inicialmente, parabenizar a Presidente da Comissao, a SenadoraMarta Suplicy,
pelaescolhada Relatora e pela prioridade que deu aesse tema, e, naturalmente, ressaltar aqui o trabal ho bastante bem feito
pela Senadora Lidice da Mata, um trabalho muito completo, que elafez com todo o rigor necessério para o objetivo que
nos tinhamos em fazer essa avaliag@o, que era, exatamente, de forma desapaixonada e sem qualquer tipo de interferéncia
politica, tratar desse tema.

E eu, pensando aqui, acho que a gente podia tentar fazer disso uma regra desta Comissdo. E sabe por que eu digo isso?
E I6gico que hoje nds estamos vivendo um momento muito dificil. H&, hoje, quem queira limitar o SUS a ser uma coisa
dirigida aos mais pobres, que é o desgjo de quebrar a universalidade, enfim, etc, etc, etc. Mas, ainda que isso em algum
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momento venha a ser colocado, dos grandes problemas que nés temos na salide, hoje, o principal deles é a falta de
legitimidade do SUS.

Eu ouvi a Senadora Marta Suplicy falar que esse talvez seja um dos poucos programas que tem uma avaliagdo assim. A
coisando é bem assim; pelo contrario. No SUS, nds temos programas que sdo considerados programas de exceléncia por
vérias ingtitui¢des internacionais. Toda politica de ata complexidade no Brasil € considerada exemplar, desde o acesso
amedicamentos de alto custo, passando por programas que jatém décadas, como € o programa de enfrentamento a aids,
todaaareade vigilanciaem salide, todaa area...

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - E verdade, Senador; o de aids... Muita coisal O genérico também,
que foi bem aqui.

O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocraticalPT - PE) - ... toda a area da vigilancia
sanitéria, de transplantes - o Brasil € o maior transplantador de 6rgaos em sistema publico no mundo. No entanto, quando
ha cobertura da midia, s se mostra o corredor da emergéncia, aguela coisatoda, €, ai, aideia que se tem é que isso ndo
presta. E quem acha que o sistema ndo presta ndo vai lutar para que ele possa melhorar e ter mais recursos. Entéo, eu
acho que isso é uma coisa muito boa.

Mas, sem divida, esse programa tem, e outros mais... Acho que uma coisa que precisava ser avaliada, hoje, porque a
gente sente uma queda da qualidade, € 0 Samu - 0 Samu é um dos programas mais bem avaliados. O Farmécia Popular...
E h&d um programa que valeria a pena.

Eu queria até fazer a sugestdo para que ele sgja objeto de um trabalho como esse, que é o programa chamado Brasil
Sorridente, que, num espago de tempo curto, mudou a realidade epidemiol égica da salde bucal no Brasil. E vaeria a
pena a gente discutir isso aqui para que essas coisas se tornem politicas de Estado, e ndo politicas do governo A, B ou
C, porque elas tém resultados importantes.

Mas eu queria comentar especificamente esse programa. Primeiro, felizmente o fantasma da inconstitucionalidade foi
eliminado pelo Supremo Tribunal Federal. Segundo, todas essas informagdes, pesquisas, avaliacdes que foram feitas...
Esse é um dos programas que mais bem avaliado foi até porque avaliar faz parte do espirito que esse programatem. E a
constatacdo de que é algo de exceléncia: € avaliagdo do gestor, € avaliagdo do usuério e é avaliacdo do profissional. Esse
programa nado é apenas de colocar mais médicos. Por exemplo, V. Ex2falou de infraestrutura. No programa existe toda
uma politica em relagdo a infraestrutura das unidades basicas de salde. Entdo, ndo é somente colocar o médico, mas €
colocé-1o numa condi¢do adequada para que o trabalho seja desenvolvido.

A avaiagdo dos gestores acabou em parte - ainda ndo acabou definitivamente - com o terror dos prefeitos no Brasil,
principalmente das ci dades pequenas, que erao seguinte: contratar um médico de salide dafamilia, recebendo umafortuna,
sem cumprir a carga horéria e participando de um verdadeiro leildo. Uma prefeitura oferecia R$200 a mais, a outra mais
R$1 mil, e ndo sei 0 qué. E esse quadro mudou também. Entdo, pergunte-se a um prefeito hoje se ele quer que acabe o
Mais Médicos. A ndo ser que algum esteja desenvol vendo um surto psicético, todos vao dizer que querem que o programa
continue.

Os usuérios também. Agora vocés vejam como € o problema do usuario de servico publico no Brasil. Foi dito aqui pela
Senadora que aproximadamente sete milhdes de usuérios deixaram de ter acesso ao Mais Médicos por... A gente ndo
val entrar na avaliagdo, ndo sei se V. Ex® chegou a destrinchar, mas a gente ndo ouviu a vocalizacdo disso. 1sso é uma
coisatriste de a gente ver. Quer dizer, guem nuncateve um profissional recebeu um na sua comunidade, e o profissional
vai embora, e parece que hdo aconteceu nada também. As pessoas ndo se sentem, no Brasil, donas do que é a prestacdo
do servico publico, organizadas para reclamar, parareivindicar, para denunciar, principa mente as pessoas que s80 mais
pobres.

O que realmente me surpreendeu, desde a primeira avaliacdo que foi feita, é o grau de satisfacdo do profissional e a
efetividade também. Quando esse programa comegou a ser discutido, uma das coisas que temiamos era 0 qué? Nés
ampliarmos a Atencdo Bésica nessa amplitude sem ter mexido no atendimento especializado, na estrutura hospitalar de
baixa complexidade. Nés vamos transferir o problema de quem néo vai paraa Atencdo Basica e que agoravai descobrir
muita doenca; elevai ter queir... Mas o programa tem resol utividade. O nimero de internacfes ndo aumentou; diminuiu.
Quer dizer, é verdadeira aquela informagéo estatistica de que na Atencdo Basica vocé resolve uma quantidade enorme
de problemas que...

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Desculpe-me...
O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - PE) - Pois no.
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A SREPRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - ... interromper, mas eu acho essainformagao, essa percep¢do muito
importante, Senador Humberto, porque todo mundo tinhaessaideia

O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - PE) - Sim.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Vai haver um médico de familia - comegou essa preocupagdo com
0 médico de familia, lembra? -, vao descobrir todos os problemas, e 0 pessoal, agora, vai entupir os hospitais, vai ficar
um desespero. E € o contrario: investe-se em sallde basica, e nds temos um resultado muito melhor.

O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - PE) - Com certeza.

Ent&o, esses tabus, essas opinides, vamos dizer, precipitadas que todos nés da érea de salde tinhamos terminaram ndo
acontecendo. Imagine se nés melhorarmos a capacidade de resolugdo dessas unidades de salide, se esse médico tiver uma
formacdo de uma complexidade maior, se vocé tiver mais acesso a exames, a equipamentos, etc. 1sso pode ser um fator
de resolucdo de muitos problemas.

Outra coisa importante € que eu participei da comissdo que discutiu a medida provisoria do Mais Médicos, e foram
disputas pesadissimas com as entidades da area da salde. O tempo inteiro estava implicita, quando ndo explicita, a
preocupagdo com aperspectivade aviltamento salarial, de que haveriaum excesso de profissionais no mercado detrabal ho,
profissionais incompetentes, enfim. E uma coisa fundamental, que mostra, inclusive, o quanto a populacdo brasileira
estava desatendida, desassistida na area da salide: apesar de terem entrado 18 mil profissionaisno Brasil inteiro, ndo houve
qualquer interferéncia direta no mercado de trabalho profissional médico que ja existia anteriormente. Ninguém pode
dizer "eu perdi meu emprego porgue chegou um cubano ai". Pelo contrario. E a légica do programa sempre foi muito
positivanisso. O que esta acontecendo é o contrario: sdo os brasileiros querendo ir parao programa. E, ai, vocé vai tirando
os cubanos. E é essa al6gica que deve ser constituida, ndo €?

A outra coisa é que a qualidade do atendimento € influenciada por uma cultura diferente de atencdo. A pessoa que vai
para o médico que teve umaformacdo como € aformacdo dos cubanos e tal, em que ele examinatudo, €le ouve ahistoria,
ele conversa, bla-bl&bla; quando essa pessoa vai ao brasileiro, que ndo tem essa cultura, ela passa a cobrar. E o proprio
profissional passa também a querer ter essa formagdo. Isso reforgca a necessidade de uma formagéo dentro de uma outra
I6gicaideoldgica, cultural, dentro da faculdade, dentro da universidade.

Outra coisa: o fantasma dos riscos, ndo €? Quantas vezes diziam |a na Comissao: "Vai morrer muita gente!" "Vai haver
muitagente em que o erro médico vai predominar." Sinceramente, eu conto nos dedos as situagdes em que eu ouvi alguém
falar de possibilidade de erro médico e tal, o que ndo aconteceu. Assim como a comunicagdo, ndo €?

(Intervencéo fora do microfone.)

O SR.HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - PE) - Haviaaté... Algumas entidades
meédicas botaram até umas propagandas nosjornaisdo Brasil inteiro: "La garantia soy yo", coisasassim, como dizendo que
profissionais ndo iriam conseguir. Mas ndo sabiam que boa parte delesja trabalhou em paises de lingua portuguesa;
ndo sabiam que boa parte desses profissionais tem acesso a uma formagdo em varios idiomas, que extrapola, inclusive,
0 préprio portugués e por ai vai.

A outra coisa - aqui me falou o Senador Moka - é que uma caracteristica importante, que precisa ser objeto de uma
avaliagdo, é que - eu tenho impressao disto - essa questao da Atencéo Primaria, da Atengéo Basica precisater um grau de
mobilidade do profissional; ou por essaideia da carreira Unica, que eu ndo acredito que va vingar por varios problemas
gue a gente tem, por razdes constitucionais, por razdes econdmico-financeiras, por ser umainversdo dalégicado que éo
SUS vocé ter médicos contratados pelo Governo Federal; mas é possivel constituir carreira sem que seja nesse modelo do
regime juridico Unico. O caso da Bahiaéum exemplo. E mais: imagine um Governo como este, em que aterceirizacdo foi
ampliada, vocé falar em ter uma carreira Unica, de regime juridico Unico, paramédico... Termina se tornando umailusdo.

Entdo, eu acho que mobilidade é necessaria. Se for por uma carreira tnica, melhor; mas, se ndo for, existem varios
mecani SMos.

Por exemplo, o que é o Provab? Eu acho que este € um dos problemas que nés precisamos discutir com o Governo, e
0s Senadores do Governo aqui tém que ter um papel nisto ai. O Provab é um programa que estimula os jovens saidos da
universidade como médicos atrabalharem nessas éreas, na &rea da Atengdo Basica, damedicinageral...

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Antes de fazer aresidéncia ou depois?

O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - PE) - Antes de fazer a residéncia,
trabalham nessa area da atividade de Atencdo Basica. Para eles, isso € umaformagéo fundamental. O médico que sai de
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uma faculdade direto para fazer uma residéncia muitas vezes estd com o foco no grande problema. E, se ele tem uma
formagéo também na clinica geral, ele vai ver o grande problema, mas ele vai ver o pequeno problema também. E isso
promove essavisdo integral que a gente deve ter do paciente, do usuério desse sistema.

Entdo, no Provab, a pessoa vai di, tem um nivel de acompanhamento, de formagado e, depois, se ela quiser fazer uma
especializacdo, elatem um diferencial. O diferencia que havia era o qué? Eu fiz o Provab e vou disputar com o Moka -
gue ndo o fez - aresidéncia médica de oftalmologia; pelo fato de eu ter feito o Provab, eu tenho um percentual naminha
classificagdo melhor que o dele. 1sso é uma coisa simples, elementar...

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - V. Ex2tem alguma observagdo, Senador?
O SR. WALDEMIR MOKA (PMDB - MS) - Eu vou esperar...
A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Esta bem.

O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - PE) - Eu acho que isso é uma coisa
importante. E, lamentavelmente, o Governo atual retirou isso.

Quer dizer, 0 que eraum estimulo para se fazer o Provab e botar o médico la na comunidade e tal, de certa forma deixou
de existir. E eu acho que éjusto que se fagaisso. E como se vocé tivesse feito uma espécie de trabalho comunitario; vocé
fez uma prestacéo de servico ao Pais, ao povo do seu Pais.

Ha outras coisas que precisam ser discutidas. Esses resultados tém a ver com o rigor na questdo das condicfes para se
trabalhar. Eu vejo com preocupacdo, embora saiba que nés temos dificuldade no programa da familia, algumas ideias,
como a de flexibilizar a jornada de trabalho, a de permitir que a pessoa faga a, b, ¢ ou d, outras ocupagdes, e ndo se
cumpraacarga horéria de maneiraintegral, a de que o profissional ndo seja alguém da comunidade. Ainda que ele estgja
I&temporariamente, por um ano ou dois, é preciso que a coisafuncione dessamaneira. Eu acho que esse programa permite
gue isso aconteca.

Eu vou so terminar aqui. E queria, nesse fim, tratar de trés assuntos. Esse programa néo foi feito, como alguns diziam,
pararepassar dinheiro para Cuba, paraaditadura de Fidel Castro, etc. Ao contrario, isso foi para garantir um atendimento
deimediato para uma populacdo gigantesca desassistida. Mas 0 programa tinha uma preocupacdo estrutural que era criar
ainfraestrutura para o atendimento - unidades bésicas de sallde -; melhorar os hospitais de referéncia; criar mais vagas
para profissionais na area médica; tornar a especializagdo um direito universal do profissional médico. E isso é chave
para dar certo o programa

N&o da para fazer como o atual Ministro da Educacdo, que, cedendo aos interesses corporativos das entidades médicas,
tomou adecisao de congelar aaberturade novas faculdades de Medicina- mastodavez queinaugurauma, ele é o primeiro
gue esta |d Ontem, estava la em Pernambuco inaugurando uma faculdade privada de Medicina na cidade de Jaboatéo.
Mas, sofrendo uma pressdo daqueles que ja sdo donos de faculdade e da categoria médica, resolveu congelar. S6 que os
critérios criados para a formagéo dessas novas faculdades - ndo sei se estdo sendo aplicados - levam em consideracéo
populacdo, descentralizacéo; levam em consideracéo a situagdo epidemiol 6gica daquele Municipio, quais séo as doencas
mais frequentes, etc.; levam em consideracdo, inclusive, a possibilidade de que a maior parte das pessoas que estudarem
naquela faculdade sgja da propriaregido, para a pessoaficar ali.

Entdo, esta errada essa condugao de congelar o nimero de vagas sob alegagéo de que se estdformando genteincompetente.
Ao contré&rio; a tarefa do MEC, no momento em que credencia um servigo como esse, € que ele atenda todos os pré-
reguisitos que est&o colocados na legislagéo. Deve ter hospital paratreinamento, equipamento, professor qualificado com
Mestrado, com Doutorado. E isso. N&o esto abrindo, no Brasil, faculdades para formar pessoas desqualificadas. Esse é
um ponto que precisa ser discutido com o Governo. Nao esta correto fazer isso.

Outro ponto € a universalizagdo no acesso a residéncia médica, a especializacdo. Deve crescer 0 nimero de vagas na
residéncia médica para que todos os médicos que saiam da universidade possam fazer a especiaizacdo, a residéncia
meédica. Claro, nés defendemos que, antes disso ou como parte da residéncia, €le tenha uma parte inicial de medicina
geral. E isso.

E por ultimo - para acabar mesmo, porgue eu acho que falei demais - cito o problema da discricionariedade do programa
Mais Médicos. Se a gente quer um programa que realmente dé resultados, que atenda o interesse da populagdo, a gente
ndo pode entregar na m&o de gestor a possibilidade de ele gastar aquele recurso em outra &rea, por mais importante que
essa outra area sgja. Ent&o, nos temos que continuar brigando para que no Orgamento esSes recursos sejam recursos nao
discricionarios, que eles sejam de aplicacdo obrigatoria.
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Entdo, mais umavez, parabéns a Senadora Lidice daMata. Eu, pessoa mente, fico muito feliz com esse resultado, porque
desde o primeiro dia, quando eu entrei no Ministério da Salide, nés brigamos para tentar implantar esse programa.
Infelizmente, o Ministro queteve apoio paraenfrentar as pressdes corporativas, queteve o apoio e acoragem paraenfrentar
as pressdes corporativasfoi o Ministro Alexandre Padilha, aquem eu quero também parabenizar, porque foi na sua gestao
gue esse programa foi langado.

Muito obrigado.

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Ja vieram me alertar de que era quase um relatorio novo, mais
de 20 minutos...

(Intervengéo fora do microfone.)

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - N&o, ndo. Eu achei que V. Ex3 como ex-Ministro, tem uma
competéncia de informagdes, de modo que foi muito boa a reflexao.

Agora, vamos ao Senador Moka.

O SR. WALDEMIR MOKA (PMDB - MS. Paradiscutir.) - Senadora Presidente, primeiro, quero dizer que o relatério
da Senadora Lidice, do que eu pude acompanhar depois que foi colocado aqui, me pareceu um relatorio imparcial.

Elafez tantos elogios, mas também fez quest&o de colocar aquel as coisas que o proprio Tribunal de Contas critica. Entéo,
eu acho que isso é fundamental em um relatdrio. E claro que esse relatorio serd acompanhado pelo proprio Tribunal de
Contas da Unido, o que é o caminho natural.

Humberto sabe disto: eu era o Presidente da Comissdo quando se discutiu agui a implantacdo do Mais Médicos, e eu
fiz questéo de reunir no meu apartamento entidades médicas e os membros da comissdo. Por qué? Porque aquilo era
t8o radicalizado que, eu me lembro até que, em determinado momento, tive que conter na época um presidente de uma
associacdo médica, porque estava sendo desel egante com o Ministro Padilha, e ndo eraessaafuncdo. Quando vocé convida
alguém parasuacasaé paraque... Mas 0 pessoal entendeu, e houve umadiscussao que permitiu que o projeto fosse votado.
Houve dosdoislados... Ndo éisso, Humberto? Um cedeu de um lado, outro cedeu de outro, e acabamos votando o projeto.

Eu sou médico e sou muito cobrado por isso. "O pessoal ndo atende bem." "O pessoal ndo tem formac&o." Mas aonde eu
vou e onde hd uma prefeitura que tem os médicos, aavaliacdo € boa. O pessoal fala: "N&o; eu ndo tive problema nenhum
com esses médicos." E claro que esse pessoal atua no que se chama de Atencéo Bésica, que é 80%. E a gastroenterite que
diminuiu, porque um profissional foi lAefalou: "Olha, vocéstém que fazer isso. A criancando pode tomar essa dgua. 1sso
aqui estd errado. Tem que vacinar." Quer dizer, vocé diminui isso. Isso é umareaidade. Agora, em setratando de doencgas
mais complexas, eu tenho dividas sobre se conseguem estabelecer um diagndéstico mais complexo. De qualquer forma,
isso acontece em qualquer centro de salide, porgue o paciente normalmente € encaminhado para um hospital ou alguma
coisa com referéncia que possa estabelecer um diagnéstico, quando se encontra algo. Mas em 80% dos casos é esta a
doenca- eu sou médico, o Otto jasaiu -, em 80% dos casos, como falamos, é o arroz com feijdo; vocétrataali eresolveali.

Ent&o, particularmente, eu acho que sb ha uma coisaem que a gente diverge aqui. Essa questdo da residéncia, Presidente,
€ onde eu encontro amaior resisténcia. Porque os alunos saem da faculdade, e ha alunos que ficam um ano atendendo no
Provab. E esse aluno, quando disputa residéncia - vamos dizer que eu tirei 8 naprova, e o caratirou 7 -, entra na frente
do aluno que teve umanotamaior. N&o sei se é porque eu dei aula muito tempo, mas eu acho que adisputa ai ficainjusta,
porgue nem todo mundo tem vocagdo para fazer essa sallde bésica.

A SR2PRESIDENTE (MartaSuplicy. PMDB - SP) - Vamos conversar, entdo, porque acho queficainteressante. S6 10%
v&0 para 0 Provab. E pequeno. Mas, foraisso - € umareflexo que eu gostaria de fazer -, € muito além do que eu ter um,
dois ou quatro pontos a mais; €les estdo prestando um servico em que nés ndo temos condicgéo de ter médicos suficientes.
Eles estdo prestando um servico que o outro, como V. Ex@ disse, por ndo ter vocagdo ou ndo gostar de ir para o fim do
mundo ou para onde for com dificuldade ou porgue n&o quer - todo mundo tem o direito de escolher... Entdo, ele faz um
servico. N&o éfécil vocéir trabalhar em umacomunidade indigena ou em um lugar muito dificil. E natural que eletenha...
Sabe 0 que me ocorreu quando V. Ex2falava? Que é uma cota. E quase uma coisa de cota.

O SR.WALDEMIR MOKA (PMDB - MS) - Senadora, descul pe, mas... Por exemplo, eu meformei. Depois de formado,
vocé pode prestar, por exemplo, desde servigo médico militar, que naminhaépocaeraobrigatério... Vocé adiavae, depois,
servia como médico militar. E depois de ter, por exemplo, umaresidénciaem clinicamédica, se for em umauniversidade
publica, vocé poderia obrigar aguele médico que ja fez aresidéncia em clinica médica a ficar um ano. Eu acho que isso
seria, na minha opini&o, mais correto, e ndo vocé fazer com que a entrada na residéncia seja de forma desigual . Eu estou
falando que vocé pode corrigir isso. Eu entendo, acho necessério. Acho até que quem se forma em uma universidade
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publica, que € paga pelo contribuinte, deveria prestar algum tipo de servico, porque, afinal de contas, ele estudou em uma
universidade piblica. Quem estuda hoje nas grandes universidades piblicas é o aluno que pode pagar um cursinho caro
de um adois anos para entrar. Todos nds sabemos disso, e eu principalmente porque dei aula 15 anos nesse sistema.

Ent&o, é a Uinica questdo. Mas eu acho que essa questdo ndo vai modificar. Eu acho que é uma questéo para deixar claro
isso aqui, mas, de qualquer forma, eu aceito essa discussdo com o Humberto, para discutirmos isso junto ao Governo
- seisso é vdlido, seisso ndo €, se deve continuar, se ndo deve continuar -, porgue acho que isso € democratico. Se €
melhor fazer de um jeito...

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - O sentido, Senador, é mais democratico, porque pegaria o
contingente de uns que ja estdo fazendo residéncia, que estdo sendo beneficiados pelaresidénciaetal, mas...

O SR. WALDEMIR MOKA (PMDB - MS) - N&o; eu estou falando com o Ministério da Salde, o MEC. Eu estou
falando disso.

A SREMARTA SUPLICY (PMDB - SP) - N&o; eu estou falando do Provab.

O SR. WALDEMIR MOKA (PMDB - MS) - Eu estou falando do Provab, mas discutir o Provab nesse nivel, ndo
consultando... Os académicos vao ser contrarios. Eu sel disso. Eu quero saber se isso seriamelhor do jeito que eu estou
propondo ou do outro jeito.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - E uma quest?o.

O SR. WALDEMIR MOKA (PMDB - MS) - E por isso que eu estou dizendo.

Agora, em relagdo ao relatério da Senadora Lidice, ela o leu e ele foi extenso, mas provou que ela... Lembro-me de
audiéncia publica agui em que eu sugeri presenca das entidades médicas, e a Senadora concordou. Quer dizer, ndo foi
uma audiéncia publica para discutir o Mais Médicos sem a presenca das entidades médicas aqui. Acho que isso tudo da
ao relatério uma credibilidade muito grande.

E eu queria, ao findizar, elogiar o trabalho do Senadora Lidice, que € uma Senadora correta, direita, uma pessoa que
fala com conviccao daquilo em que acredita. As vezes a gente diverge porque temos pontos de vista diferente, mas, sem
davida nenhuma, tenho de reconhecer que, sobretudo no interior, nas cidades pequenas houve um avanco, e a populagcéo
se diz satisfeita com o atendimento desses médicos que foram contratados no Programa Mais M édicos.

Dessa forma, eu voto favoravelmente ao relatério, alias um relatério com muitos detal hes e perfeito pelaimparcialidade
da Relatora.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Obrigada, Senador Moka.
Senador Otto Alencar com a palavra.

O SR.OTTO ALENCAR (Bloco Parlamentar Democracia Progressista/PSD - BA. Paradiscutir.) - Obrigado, Senadora
Marta Suplicy.

Quero agradecer e quero iniciar parabenizando a Senadora L idice daMata pelo trabalho que elafez. Foi um trabalho muito
bom, com um resumo espetacular arespeito do Programa Mais Médicos. Por duas horas elaleu o resumo aqui, e por uma
horafalou o Senador Humberto Costa. Ent&o, tivemos aqui quase que uma aula sobre o que aconteceu no ProgramaMais
Médicos, que é um programa exitoso.

Eu gostaria de destacar que faz um programa desses s6 al guém que, tendo o poder nam&o, tem a sensibilidade de entender
0 que é 0 Brasil e 0 povo brasileiro. E o povo brasileiro precisa de assisténcia médica no funddo do Brasil, nos sertbes,
nas caatingas, no interior deste Pais enorme que nGs temos.

Eu tive um professor que dizia o seguinte: em Medicina 90% se resolve com Aspirina e boa vontade. A boa vontade
do médico é fundamental para o exercicio da profissdo. E esse grupo de médicos que se dispuseram a trabalhar nesse
programa, tantos os cubanos como os brasileiros, teve um desempenho espetacular. Vejam aqui que o indice deinsatisfacéo
€ muito pegueno.

Eu volto |4 para 1973. Formei-me em 1972 e fui daqueles que resolveram ser especialistas precocemente. Eu estudava
muito, na Universidade Federal da Bahia, mas, no quinto ano de Medicina, eu disse: quero ser ortopedista. E comecei a
estudar mais anatomia e ortopedia. Quando me formei, fui convocado pelo Exército Brasileiro. Mas convocado mesmo!
N&o havia saida paramim, eu tive deir. E para onde foi que me designaram? Para o oeste da Bahia, parao Municipio de
Barreiras. Mas parafazer o qué no Municipio de Barreiras? Estudar o cinturdo de doenca de Chagas no oeste da Bahia.
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Eu ja operava, no sexto ano de Medicina, na Bahia, com os professores; eu fazia uma fratura de fémur em uma hora e
meia. Eu operavauma... Nao, ndo eraresidéncia, mas jatinha uma prética muito grande...

(Intervencéo fora do microfone.)

O SR.OTTO ALENCAR (Bloco Parlamentar Democracia Progressista/PSD - BA) - Nem residéncial Mas eu tinhauma
préticamuito grande |4 no pronto-socorro. Eu trabalhava em quase todos os prontos-socorros. Eu gostava mesmo de fazer
aquilo. Entdo, eu faziaumafraturado fémur em umahorae meia. Masfui paralaparafazer clinicamédica, paracontrolar
doengas infectocontagiosas. Eu disse que ndo tinha muita experiéncia nisso. O primeiro ato que eu fiz: comprar o livro
de Veronesi, que o Humberto conhece, de doencgas infectocontagiosas. E fui ler o livro de Veronesi. Coloquei debaixo
do braco, peguei 6nibus, passei quase dois dias para chegar |4 em Barreiras. E passei um ano em Barreiras, no Hospital
Eurico Dutra, em clinica médica e trabalhando para identificar o cinturéo de Chagas no oeste. A minha funcéo, fardado
de aspirante do Exército... Eu tinhado meu lado aqui do peito: "Asp. Of." Aspirante Otto Alencar. Ent&o, colocaram aqui
"Asp. Of.", que é o aspirante a oficial.

Ai eu pegava, de manhd, um jipéo, aquele quatro por quatro, e saia nos Municipios - Santa Rita de Céssia, Riachéo das
Neves, Mansidéo -, atolando o carro, de dia, paraidentificar as casas detaipaque havianaregido, aguel as casinhas de taipa
onde ficava o barbeiro. Quando comecava o dia, eu pegava, com uma pilha, naguelas gretas, e capturava o barbeiro com
umaluva, colocavanum frasco, novidro, elevavaparao hospital, tiravaasfezes, colocavano microscopio, paraidentificar
onde havia aquele barbeiro que era portador do trypanosoma cruzi e que dava doenca de Chagas ou | eishmaniose.

Fizemos esse trabalho por um ano, remetemos para 0 Ministério da Salde, e esse trabalho foi 0 que resultou praticamente
no siléncio epidemiol dgico todo da doenga de Chagas no oeste. Vocé ndo encontra mais um jovem que sgja portador de
doenca de Chagas.

Ent&o, esse é um trabalho cujo valor s6 quem passou por isso pode entender. E, quando comecou o Mais Médicos... Eu
quero aqui aplaudir ainiciativa do governo da época - se ndo me engano, era o governo da Presidente Dilma Rousseff -,
do Ministro da épocatambém, o Ministro Humberto Costa, do Eliseu Padilha, todos que fizeram isso, porque sé faz isso...

(Intervencgéo fora do microfone.)

O SR. OTTO ALENCAR (Bloco Parlamentar Democracia Progressista/PSD - BA) - Eliseu... E Alexandre Padilha.
Porque so faz i sso quem tem compromisso social paraestabel ecer, dentro daareade salide, um regime altamente socialista,
porgue o povo brasileiro ndo pode pagar a salide cara dos planos de salde, que sdo exorhitantes nos dias de hoje.

Entdo, quando eu ouvi isso, e apoiei desde o inicio - mas houve alguma reagdo em setores da classe médica -, eu posso
dizer que foi um programa essencial para a reducéo das doengas infectocontagiosas, a reducéo da mortalidade infantil e
da mortalidade materna

Senadora Marta, de 1980 até 2010, no Nordeste brasileiro, houve uma reducéo da mortalidade infantil de 75% em média
- em média, no Nordeste brasileiro! De 1980 a 2010, em média, reduziu-se a mortalidade infantil em 75%.

Eu fui secretério de salide da Bahia em 1991, e eram 98 por mil nascidos, de criancas. Quando sai, deixei |14, em 1995,
em torno de 45. Ja veio para 23 em 2010. E, depois do Mais Médicos, reduziu-se quase a metade a mortalidade infantil
no Nordeste. SO para se ter umaideia do que significaisso.

A mortalidade materna... A educacdo em salde que esses médicos que foram para o interior do Brasil trouxeram para as
pessoas, de habitos que se adotam para evitar doencas vei culadas pela agua, pelaalimentacdo, foi uma coisafundamental.
E a Senadora L idice da Mata relatou isso aqui muito bem.

Portanto, esse € um programa que se deve destacar como um programa vitorioso do governo da Presidente Dilma, e como
comegou, e de todos os seus ministros de salde.

Entdo, eu acho que isso deve continuar. Esse relatério deve ser encaminhado para o Ministério da Salde, para os
organismos internacionais, para que se tenha a consciéncia de que, em um pais da dimensdo do nosso, com um povo tao
humilde e com pouca capacidade de recursos para ter acesso ao médico e de comprar ainda a medicagéo para seu uso...
Isso deve ser relatado.

O Senador Humberto Costa falou muito bem. Eu trabalhei muitos anos ho SUS, conhego isso de perto e posso dizer que
nao é sb esse programa, ndo. Os programas que ele relatou, do Sistema Unico de Salide, sf0 programas superimportantes
e, inclusive, de alta complexidade: em oncologia; em hemodidlise, que hoje se faz pelo Brasil inteiro - praticamente se
evitou amorte precoce de muitos e tantos pacientes -; do programatambém de transplantes, que, pelo SUS, é um programa
muito exitoso. Enfim, s30 vérios programas, e o Sistema Unico de Salide foi um grande avanco para o Brasil. E, se ndo
houvesse o0 Sistema Unico de Salide hoje, estariamos numa situag&o bem mais adversa do que estamos vivendo hoje.
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Portanto, ha que seinvestir nasalide einvestir muito nasalide, porque, no meu Estado, por exemplo, em que ha 15 milhdes
de habitantes, 82% dependem do Sistema Unico de Satide, do servico publico; 18% tém seguro de salide, incluindo-se ai
0 seguro de satde do Estado, que é chamado de Planserv e que se transformou, depois da gestéo do Governador Jacques
Wagner e, agora, do Governador Rui Costa, em um dos melhores programas de salide publica de seguros do Brasil, o
Planserv. Ent3o, estdo incluidos nesses 18% os segurados do Estado da Bahia. E 82% dependem do Sistema Unico de
Satide. Portanto, temos que trabal har nisso.

A PEC 55, de alguma forma, limitou a aplicagéo e a expansdo desses recursos, e nds precisamos trabahar e, na érea de
salde, resolver essa questdo, até porque educacéo é fundamental parao Brasil se desenvolver, mas as pessoas ndo morrem
porqgue faltou professor; morrem porgue falta o médico. Portanto, salide na minha opini&o é fundamental .

Portanto, parabéns aqui a minha querida Lidice da Mata, que eu chamo sempre de Santa Bérbara da Bahia. Ou ent&o,
se quiser chamar de orix4, € lans da Bahia, essa guerreira que eu conhego ha muito tempo - e esta hoje com a roupa
vermelha, que € a cor de lansa. Parabéns!

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Veio alutal Obrigada, Senador, pelareflexéo.
O SR. AIRTON SANDOVAL (PMDB - SP) - Senadora Marta...

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Pois no.

O SR. AIRTON SANDOVAL (PMDB - SP) - Eu gostaria de ter a palavra.

A SR2PRESIDENTE (MartaSuplicy. PMDB - SP) - Eu gostel muito dapalavraque o Senador Otto usou: € um programa
vitorioso. E isso mesmo.

Agora, Senadora Lidice, eu vou pedir, se possivel, se V. Ex2 puder... Sei que o resumo jafoi um resumo, mas nés vamos
ter a presenca do Ministro aqui. Se pudéssemos ter algumaindicacdo... N&o é um resumo do que foi feito, porque javou
enviar hoje para ele, porque acho que ele ndo pode vir aqui sem saber do que foi falado sobre isso, que é de extrema
importancia, e do quanto nos estamos preocupados com aampliagdo do programa, com a manutencao do programa. Mas
talvez alguns pontos para que nés possamos colocar para ele, a partir deste trabalho, que nés achamos que deveriam ser
encaminhados em a¢bes no Ministério da Salide, porque ai nds focamos no encaminhamento concreto do que hoje V. Ex@
t&o brilhantemente col ocou.

Obrigada.
Com apalavra o Senador Airton Sandoval.

O SR. AIRTON SANDOVAL (PMDB - SP) - Eu pedi apalavra, em primeiro lugar, para pedir que sgjaretirado de pauta
0 PLS 43, de 2017, por umarazdo muito simples: eu ja havia chegado aqui com aintencéo de ler o relatério e preparado
paraisso, mas ontem foi apresentada uma emenda pela Senadora V anessa Grazziotin que tem um fundamento interessante
€ que eu gostaria de analisar com um pouco mais de tempo. Por isso, eu gostaria, requeiro aV. Ex2 que retire de pauta...

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Eu o retiro de pauta, Senador. Na hora que V. Ex@ acreditar que
€le possaretornar a pauta, € so avisar, que ele retorna.

O SR. AIRTON SANDOVAL (PMDB - SP) - Seguramente, eu vou tentar fazé-lo para a proxima reunido, Senadora.
A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Otimo, entfo n&o precisa avisar; a gente coloca.

O SR. AIRTON SANDOVAL (PMDB - SP) - Ao mesmo tempo, eu hdo poderiatambém deixar de cumprimentar anossa
Senadora. Eu acompanhei com muita atenc&o o relatdrio, porque salide € uma questdo das mais importantes para 0 Nosso
Pais, talvez até mais importante do que seguranca, porgque ela fere diretamente o cidadé@o naquilo que é mais importante
na sua existéncia, que é apropriavida, é a segurancada suavida. Entdo, eu acompanhei o relatério e cumprimento-apela
eficiénciade té-lo realizado da forma como o fez.

Também fiquel impressionado, Senadora, com 0s debates que ocorreram posteriormente entre 0s nossos medicos aqui
presentes, que, aém de grandes Senadores, eu tenho certeza de que também sdo excel entes médicos; daqueles médicos
gue olham no cliente e, com cinco minutos de conversa, ja sabem qual € o diagndstico, e o remédio j& € em seguida
apresentado. E com seguranca o seu objetivo vai ser alcangado, e adoencavai ser curada.

Entdo, eu quero cumprimenta-la, Senadora, pelo seu relatério, e também fiquel muito admirado com a discussdo que se
procedeu com os nossos Senadores médicos e companheiros.
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A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Eu concordo. Acho que esta Comissdo tem médicos, eter Senadores
médicos nos gjuda muito a ampliar a discussdo, porque jativeram amdo namassa - acho que um ou outro as vezes opera
ainda. Eles tém extrema sensibilidade e nos ajudam muito agui com suas contribuic¢des.

Também concordo que foi uma discussdo muito interessante.

A Senadora Lidice gostariade falar?

A SR2LiDICE DA MATA (Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/lPSB - BA) - S6 para acrescentar, Senadora
Marta - na hora me faltou, e peco desculpas -, que quero agradecer também a consultoria do Senado. Duas consultoras

trabalharam nessa area de salide e ajudaram muitissimo naformatac&o do relatério, e ha um consultor também da dreade
orcamento que nos gjudou na organizacdo desse relatdrio.

E, também, nessadimensdo que V. Ex&falou de encaminhar o relatério, eu sugiro que agente possa encaminha-1o também
aqueles que participaram das audiéncias publicas...
A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Pois néo.

A SR2LIDICE DA MATA (Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/PSB - BA) - ... e ao proprio TCU e & Opas
também, para que a gente pudesse...

A SR PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Faremos isso.

A SR2LIDICE DA MATA (Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/PSB - BA) - E, finalmente, quero agradecer
a V. Ex& que buscou, numa area, hum programa em que nds sabemos que sempre houve, desde o inicio, como foi
relatado pelo Senador Moka, muita paix&o envolvida, escolher uma pessoa que ndo é da &rea da salide. Isso me deu muita
responsabilidade e tensdo, embora esse seja um debate tdo apaixonado, que contamina certamente todas as familias.

Naminha casa, ele foi também razéo de muitas e cal orosas e apaixonadas discussdes, no horério darefeicdo, porque todo
mundo tem profissiona de salde na familia, e, quando hd um médico e outro tipo de profissiona de salide, sempre ha
essa discussdo acalorada.

V. Ex2também é parte desse debate, como uma profissional da area de salide, ndo médica, assim caracterizada.

Eu, como nem da area de salide sou, pude ter um olhar mais distanciado e procurei apresentar isso no proprio relatorio.
Espero que possa ser atacada pelos dois lados e el ogiada pel os dois lados, porque...

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - N&o vai ser atacada.

A SR2LIiDICE DA MATA (Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/lPSB - BA) - Como algo que envolve paix&o,
sempre havera discordancias, mas tentamos fazer o mais detalhado possivel.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Acho que do relatorio ndo vai haver discordancias, nem V. Ex2vai
ser atacada, porque é um relatério, realmente, extremamente imparcial e benfeito.

Ent&o, a escolhafoi correta neste sentido da personalidade de V. Ex? e de V. Ex® ndo ser médica também. Acho que foi
um relatério que ndo poderiater sido melhor. Eu, como torcia para que se saisse muito bem, porque fui sempre muito
empolgada pelo Programa Mais Médicos, pelo qual torcia muito, fiquei muito satisfeita com o resultado.

Vamos agora encaminhar as necessidades que vamos ter para 0 programa hdo so ser preservado, mas ampliado, porque
0 caminho esta muito claro.

A SR2LiDICE DA MATA (Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/PSB - BA) - Sem dlvidal

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - E a Atencdo Bésica. E ai € o Programa Salide da Familia é o Mais
M édicos, enquanto ndo ha médicos em todos os lugares. E isso.

A SR2LIDICE DA MATA (Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/PSB - BA) - Sem dlvida.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Bem, encerrada a discussao.
Em votacdo o relatério.
As Sr3 Senadoras e 0s Srs. Senadores que concordam permanegam como se encontram. (Pausa.)

Aprovado o relatério de avaliagdo de politica publica, que passa a constituir parecer da Comissao de Assuntos Sociais
sobre 0 Programa Mais Médicos.
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Sera comunicada a decisdo da Comissdo ao Presidente do Senado Federal, paraciénciado Plenério e publicagdo no Diério
do Senado Federal.

A matériavai ao Plenério do Senado Federal para prosseguimento da tramitacdo.

NOs vamos envia-lo a todas as entidades e autoridades que V. Ex® permitiu, e hoje ja encaminho ao Ministro Ricardo
Barros o resumo. Vou mandar o inteiro e o resumo do relatério de V. Ex@,

Muito obrigada.
Estaencerrada...

A SR2LIDICE DA MATA (Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/PSB - BA) - SO pego que a gente possa...
A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Desculpe.
A SR2LIDICE DA MATA (Bloco Parlamentar Democraciae Cidadania/PSB - BA) - ... ter umarevisio final de redaczo

- até nadigitagdo, hA momentos em que est4 "da’, em vez de "de &', coisas desse tipo.
A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Esta 6timo. Esta bem.
S30 as seguintes as matérias adiadas:
ITEM 1
PROJETO DE LEI DA CAMARA N° 34, de 2015
- Ndo terminativo -
AlteraaLe n°11.105, de 24 de marco de 2005.
Autoria; Deputado Luis Carlos Heinze
Relatoria: Senadora Vanessa Grazziotin
Relatorio: Pelarejeicdo do Projeto.
ObservacOes:
- Em 13.10.2015, a Comissdo de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo, Comunicacao e | nformatica aprovou Parecer
contrario ao Projeto.
- Em 19.09.2017, a Comissdo de Agricultura e Reforma Agraria aprovou Parecer favoravel ao Projeto com a Emenda
n° 1-CRA.
- Em12.12.2017, o Senador Cidinho Santos apresenta Voto em Separado pela aprovacdo do Projeto e da Emenda n° 1-
CRA.
- Amatéria vai & Comissdo de Meio Ambiente para prosseguimento da tramitagao.
- A votagdo sera simbdlica.

ITEM 3
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 360, de 2014
- Terminativo -

Altera a Lei n°8.918, de 14 de julho de 1994, que dispde sobre a padronizacéo, a classificacéo, o registro, a
inspecédo, a producéo e a fiscalizagdo de bebidas, autoriza a criagcdo da Comissdo Intersetorial de Bebidas e da outras
providéncias, para determinar que conste o valor energético no rétulo de bebida alcodlica.

Autoria; Senador Ruben Figueird

Relatoria: Senadora Regina Sousa

Relatério: Pelaaprovacdo do Projeto.

Observacoes:

- Em07.06.2017, a Comisséo de Transparéncia, Governanga, Fiscalizacdo e Controle e Defesa do Consumidor
aprovou Parecer favoravel ao Projeto.

- Votacdo nominal.

ITEM 4
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 393, de 2015
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- Terminativo -

DispGe sobre a obrigatoriedade de publicacdo na internet, com atualizacdo semanal, da lista de espera dos pacientes
que serdo submetidos a cirurgias médicas el etivas realizadas com recursos do Sistema Unico de Sadde (SUS) e da
outras providéncias.

Autoria: Senador Reguffe

Relatoria: Senador Otto Alencar

Relatdrio: Pelaaprovacéo do Projeto, das Emendas 1-CCJ, 4-CCJ, 5-CCJ e das 3 (trés) Emendas que apresenta.
Observacoes:

- Em 03.08.2016, a Comissdo de Constitui¢ao, Justica e Cidadania aprovou Parecer favoravel ao Projeto com as
Emendas n°s 1-CCJ a 5-CCJ.

- Em09.10.2017, 0 Senador Eduardo Amorim apresentou 1 (uma) Emenda.

- Em17.10.2017, o Senador Otto Alencar apresentou novo Relatério acolhendo o contelido da Emenda do Senador
Eduardo Amorim.

- Em29.11.2017, lido o Relatério, ficam adiadas a discussdo e a votagéo da matéria.
- Votacdo nominal.

ITEM 5
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 415, de 2015
- Terminativo -

Altera a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condic¢bes para a promogao, protecao e
recuperacao da salde, a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias,
para tornar obrigatoria a definicdo em regulamento e a divulgacao do indicador ou parametro de custo-efetividade
utilizado na andlise das solicitagdes de incorporacado de tecnologia e tornar obrigatdrio o respeito aos requisitos de
aleatoriedade e publicidade na distribuic@o dos processos as instancias responsaveis por essa anélise.

Autoria: Senador Céssio CunhaLima

Relatoria: SenadoraAnaAmélia

Relatdrio: Pela aprovagéo do Projeto e da Emenda que apresenta.

Observacoes:

- Em 1°.03.2016, a Comissdo de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo, Comunicagao e | nformética aprovou Parecer
favoravel ao Projeto.

- Em 24.08.2017, a Comissdo de Assuntos Sociais realizou Audiéncia Publica para instrugéo da matéria.
- Votacdo nominal.

ITEM 6
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 299, de 2016
- Terminativo -

Altera a Lei n°6.437, de 20 de agosto de 1977, para proibir reutilizacio de produtos para a satde ndo passiveis de
reprocessamento.

Autoria: Senador Telmario Mota

Relatoria: Senadora Vanessa Grazziotin

Relatdrio: Pelaaprovacdo do Projeto e pelaregeicdo daEmendan® 1-T.

ObservacQes:

- Em10.08.2016, durante o prazo regimental, a Senadora Ana Amélia apresentou a Emenda n® 1-T.
- Votag&o nominal.

ITEM 8
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 122, de 2013
- Terminativo -
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Disp0e sobre a transferéncia direta de recursos aos beneficiarios do Programa Bolsa Familia para aquisicéo de
material escolar.

Autoria: SenadoralLlciaVania

Relatoria: Senador Otto Alencar

Relatério: Pelaaprovacdo do Projeto e das Emendas n°s 1 a4-CDH-CE-CAE.
Observacoes:

- Em 11.12.2013, a Comissdo de Direitos Humanos e Legislagéo Participativa aprovou Parecer favoravel ao Projeto
comas Emendas n°s 1 a 4-CDH.

- Em 03.06.2014, a Comissdo de Educacgao, Cultura e Esporte aprovou Parecer favoravel ao Projeto com as Emendas
n° 1 a 4-CDH-CE.

- Em05.09.2017, a Comisséo de Assuntos Econdmicos aprovou Parecer favoravel ao Projeto comas Emendasn®s 1 a
4-CDH-CE-CAE.

- Votacdo nominal.

ITEM 9
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 92, de 2017
- Terminativo -

Acrescenta paréagrafo Unico ao art. 473 da Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lei n°
5.452, de 1° de maio de 1943, para vedar o desconto do atestado de comparecimento.

Autoria: Senadora Rose de Freitas

Relatoria: Senador Paulo Paim

Relatério: Pelaaprovacdo do Projeto.

Observacoes:

- Em 16.08.2017, lido o Relatério na Comissao de Assuntos Sociais, ficam adiadas a discusséo e a votagéo da matéria.
- Votacdo nominal.

ITEM 10
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 151, de 2017
- Terminativo -

Altera os arts. 392, 392-A e 473, |11 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lel n° 5.452,
de 1° de maio de 1943, para estabelecer o compartilhamento da licenca maternidade e da licenga adotante.

Autoria: Senadora Rose de Freitas

Relatoria: Senador Jorge Viana

Relatério: Pelaaprovacdo do Projeto naforma do Substitutivo que apresenta.

Observacoes:

- Nos termos do artigo 282, combinado com o artigo 92 do Regimento Interno do Senado Federal, se for aprovado o
Substitutivo serd ele submetido a Turno Suplementar.

- Votag&o nominal.

ITEM 11
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 157, de 2017
- Terminativo -

Altera as Leisn® 6.932, de 7 de julho de 1981, que dispde sobre as atividades do médico residente e da outras
providéncias,; e n® 12.871, de 22 de outubro de 2013, que institui o Programa Mais Médicos, altera asLeis n® 8.745,
de 9 de dezembro de 1993, e n° 6.932, de 7 de julho de 1981, e d& outras providéncias, para dispor sobre a assisténcia
psiquiatrica e psicol6gica a ser oferecida a médicos residentes e a alunos de graduacéo em Medicina.

Autoria: SenadoraMariado Carmo Alves

Relatoria: Senadora Lidice da Mata

Relatdrio: Pelaaprovagéo do Projeto e da Emenda que apresenta.
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Observacoes:
- Em 27.09.2017, a Presidéncia designa Relator "ad hoc" 0 Senador Vicentinho Alves em substitui¢do a Senadora
Lidice da Mata. Lido o Relatério na CAS, ficam adiadas a discussao e a votagdo da matéria.

- Votacdo nominal.

ITEM 12
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 415, de 2017
- Terminativo -

Altera a Lei n°8.036, de 11 de maio de 1990, para permitir o uso do FGTS para pagamento de pensdo alimenticia pelo
trabalhador que ndo possuir outro recurso liquido disponivel.

Autoria: Senador Lasier Martins
Relatoria: Senador Jorge Viana
Relatério: Pelaaprovagéo do Projeto.
Observacses:
- Votacdo nominal.
S80 as seguintes as matérias retiradas:
ITEM 2
PROJETO DE LEI DA CAMARA N° 53, de 2012
- Terminativo -

Dispde sobre a obrigatoriedade de os laboratérios farmacéuticos inserirem diferenciador tatil nos recipientes dos
medicamentos injetaveis com potencial de letalidade.

Autoria: Deputada Sandra Rosado
Relatoria: Senador Otto Alencar
Relatério: Pelaaprovagéo do Projeto.
Observacses:

- Votacdo nominal.

ITEM 7
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 43, de 2017
- Terminativo -

Determina que as bulas de medicamentos tragam adverténcia dirigida aos atletas sobre sua obrigacéo de consultar a
lista atualizada de substancias e métodos proibidos antes de consumir medicamentos.

Autoria: Senador Zeze Perrella

Relatoria: Senador Airton Sandoval

Relatério: Pelaaprovacdo do Projeto naforma do Substitutivo que apresenta.

Observacoes:

- Em 20.02.2018 a Senadora Vanessa Grazziotin apresenta uma Emenda ao PLS 43, de 2017.

- Nos termos do artigo 282, combinado com o artigo 92 do Regimento Interno do Senado Federal, se for aprovado o
Substitutivo serd ele submetido a Turno Suplementar.

- Votag&o nominal.
Esta encerrada a reunido.

(Iniciada as 9 horas e 28 minutos, a reunido é encerrada as 12 horas e 09 minutos.)
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