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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
07/03/2018 - 42 - Comissao de Assuntos Sociais

A SR PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Declaro aberta a 42 Reunido, Extraordinaria, da Comissdo de
Assuntos Sociais da 42 Sesséo L egislativa Ordinéria da 55 L egislatura do Senado Federal.

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

Aprovada.

A presente reuni&o destina-se ao comparecimento de S. Ex® agui presente o Sr. Ministro de Estado da Salide, Ricardo
Barros, nos termos do art. 50, 81°, da Constituicdo Federal, combinado com o art. 397, 8§1°, do Regimento Interno do
Senado Federal, para apresentar a prestacéo de contas das atividades desenvolvidas pelo Ministério.

De acordo com os arts. 397 e 398, combinados com o art. 92 do Regimento Interno, a Presidéncia adotara as seguintes
normas. S. Ex20 Sr. Ministro ter& 30 minutos parafazer suaexposi¢éo. Em seguida, vamos abrir umafase de interpel acéo
pelas Senadoras e pel os Senadoresinscritos. A pa avraaos Senadores e as Senadoras sera concedida naordem deinscrigao.
O Senador interpelante ira dispor de cinco minutos, assegurado igual prazo para a resposta do interpelado. Em seguida,
tem o prazo maximo pararéplica, de dois minutos, concedendo-se ao Ministro os mesmos dois minutos para a tréplica.

Com apaavraS. Ex2 0 Ministro por 30 minutos.

O SR. RICARDO BARROS - Obrigado, Senadora Marta Suplicy, pela oportunidade de poder prestar contas do nosso
trabalho afrente do Ministério.

Quero saudar a Senadora Maria do Carmo, a Senadora Ana Amélia, o0 Senador Moka, que estéo agui hos prestigiando, e
toda a nossa equipe do Ministério da Salide que esta agui conosco e que participa desta apresentacdo para esclarecimento
de davidas.

Como os senhores sabem, retornarel a Camara dos Deputados neste més ainda, se possivel, e faco a prestacdo de contas
do nosso trabalho no Ministério nesse periodo em que estivemos a frente da Pasta da Salide.

Estou com um probleminha no passador aqui. Pode passar. Va passando para mim, por favor, enquanto ela arruma o
passador.

O SUS atende até 70% dos brasileiros, porque muitos dos que tém plano de salide também utilizam o SUS. Sao 3,9 bilhdes
de procedimentos ambulatoriais e 11 milhdes de internagdes. E um grande desafio esse processo.

Pode seguir.

N&s, o setor salde, representamos 9% do PIB. O gasto publico representa 43% desse investimento, e o privado, 57% desse
investimento, lembrando que a Constitui¢do considera SUS o publico e o privado associados.

Financiamento publico sdo R$246 hilhGes em 2016, e, neste més ainda, teremos uma atualizacdo desses dados, de 2017.
Ent&o, nés financiamos 43% com recursos federais. Aqui, ha uma falha nossa. Deveriamos financiar 50% das despesas
dasalde, e os Municipios, 25%, mas estéo financiando 31%. Entdo, ha de fato umadistor¢édo importante. Os Municipios,
pela Constituicdo, deveriam aplicar 15% dos seus recursos ha salide, mas tém aplicado, em média, 24% das suas receitas
na salde.
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Aqui estd aexecugdo orcamentaria.
Senador Vadir Raupp, bem-vindo!

A execucdo orcamentéria € de 98%. Era de 92%, e n6s fomos até 98% agora de execucdo orcamentéria. Foram R
$6,6 bilhdes de investimentos feitos com recursos do Ministério da Salide, um recorde historico também, em fungéo da
economia que fizemos em medicamentos. Um crédito aprovado pelos Srs. Congressistas permitiu transferir recursos de
medicamentos para o investimento.

Aqui esté a execucdo orcamentéria de emendas individuais. Os senhores veem o que eu recebi. Em 2015, sdo 56%. NOs
assumimos o Ministério e demos prioridade absol uta a execucdo de emendas, porque aemenda parlamentar € a prioridade
gue cada Prefeito tem na sua cidade. Quando ele vai pedir uma emenda parlamentar a um Deputado ou a um Senador, €
aquilo que ele tem de mais relevante. Por isso, a execugdo é fundamental.

As emendas, portanto, somam 16 mil propostas. Eram 5 mil propostas em 2015, e agora sdo 16 mil propostas. Enté&o,
nossa equipe realmente esta se dedicando muito para analisar tudo isso.

Quanto as emendas impositivas do Orgamento, coletivas, que nos criamos quando fui Relator do Orgamento, de 2015
para 2016, havia uma emenda; agora sao duas impositivas. A salide ganhou R$1 bilhdo a mais em recursos com emendas
impositivas definidas aqui pelos Srs. Congressistas.

Na Funasa, que tinha um orcamento de R$400 milhdes quando assumimos, 0 orcamento subiu para R$820 milhbes e
agora estd em R$850 milhdes, e nds temos ai os recursos aplicados. Cada real investido em saneamento economiza R$4
em salde. Portanto, o orcamento da Funasa e do Ministério das Cidades deveria ser um orgamento bilionério, como é o
nosso orgamento da Salide, porque nés economizariamos muito em recursos de salide.

Neste ano, temos um orgamento de R$131 bilhdes, R$1,1 bilhdo acima do minimo constitucional previsto, de 15% da
receita corrente liquida.

A €ficiénciapromovidananossagestdo jaestaem R$4,78 bilhdes. | sso significasempre comprar agoramaisbarato do que
compravamos antes os mesmos produtos. Basicamente, a compra de medicamentos é o grande motivo dessa economia,
€ Vvocés verdo 0 nosso esforgo para comprar medicamentos mais baratos.

Quanto a revisdo dos contratos, todos os contratos do Ministério foram revistos. Baixamos o0 preco. Aqui, esse é um
aplicativo que tenho, mostrando la que 1.935 contratos estéo licitados para essa eficiéncia de R$4,781 bilhdes.

Por que isso? Porque nés publicamos nesse site tudo que compramos, de quem compramaos e quanto pagamos. Isto esta4
publico desde o diaem que assumi o Ministério e atualizado. Qualquer fornecedor no mundo sabe 0 que 0 Ministério esta
comprando e vem oferecer, evidentemente, produtos mais baratos ou melhores pelo mesmo preco.

Este é o valor por que n6s adquirimos, aqui centralizado: R$13 bilhdes por ano. Ent&o, aquela economia de R$3,5 bilhdes
em medicamentos se refere a dois anos, praticamente, do nosso periodo no Ministério. Entéo, em R$26 bilhGes, houve R
$3,5 bilhGes de economia em medicamentos. E significativo o esforco de economizar na compra dos medicamentos.

Entdo, conclusdo: € possivel fazer mais com os recursos que temos. Por isso, quando cheguei ao Ministério, eu disse que
ndo pediria mais recursos para a Salde enquanto ndo tivéssemos a certeza de que 0 que temos estd bem gasto. E ainda
precisamos marchar muito para termos o dinheiro da Salde bem gasto.

Em relacdo a hepatite C, que € um grande avango que nés fizemos, antes, sO tratdvamos as pessoas com o figado mais
comprometido. Neste ano, terminaremos de tratar todas as pessoas diagnosticadas com hepatite C no Brasil. Elas estaréo
tratadas. O tratamento custava US$9 mil e agora custa US$3 mil, e estamos aguardando apenas que a Anvisa aprove mais
dois produtos para gendtipos, que ai nés vamos passar a comprar o tratamento, e ndo o medicamento.

O Ministério da Salde conseguiu também o melhor medicamento para o tratamento da aids, HIV. A reducdo é de 82%.
Assumimos o Ministério pagando US$5,5 no Dolutegravir e estamos agora, na Ultima negociagdo, com US$1 por drégea.
Portanto, com 0 mesmo dinheiro ja tratamos 300 mil brasileiros com esse medicamento, que é 0 mais moderno para o
tratamento de portadores de HIV.

Ha os testes rapidos também. Temos de fazer testagem. Dos 800 mil brasileiros que, estimadamente, sdo portadores de
virus HIV, 130 mil ndo sabem que o tém, ndo foram testados. Estéo transmitindo-o involuntariamente porque ndo sabem
gue sdo portadores do virus. Entdo, a testagem é fundamental, e n6s temos pedido o apoio dos prefeitos paraisso.

Aqui estéo as agBes. Temos feito o PEP, gque € o tratamento pos-exposicao, e o PrEP. Nés somos o terceiro pais do
mundo a fazer o tratamento pré-exposi¢o. Entéo, aquele grupo de pessoas mais expostas, profissionais do sexo, casais
sorodivergentes - um € portador; o outro, ndo - recebem esse tratamento e, mesmo que se exponham ao virus, ndo sao
contaminados.
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Aqui se mostra a compra de medicamentos. Quanto ao Asparaginase, a economia foi de R$27 milhdes. Houve uma
polémica nessa compra do Asparaginase de uma empresa chinesa. Nesses dias, o TCU aprovou a compra, dizendo que
foi absolutamente regular a compra e que o produto € eficiente.

A Alfaepoetina também era um produto que vinha de Cuba, via Fiocruz. Nés abrimos um pregdo. Esta bom, Senador
Cidinho? E n6s colocamos 60% de desconto; foram R$128 milhdes/ano, sé nessa compra, de economia. Na compra do
Micofenolato de Sadio também, foram R$54 milhdes de economia. Ha outros produtos, esses biol 6gicos, que sdo caros e
muito utilizados, como o Adalimumabe, todos os Mabes, e 0 Sofosbuvir. A redugéo s6 no Tacrolimo foi de R$122 milhoes
por ano. Também era um produto que a gente comprava via Fiocruz. Abrimos pregéo, e, com o mesmo fornecedor, houve
83% de desconto.

Ha o Spinraza. Aqui sdo medicamentos de alto custo para doencas raras, Senador Moka. Esse € um medicamento que
custava R$420 mil. N6s colocamos registro na Anvisa, e baixamos o prego do remédio para R$209 mil. Aindaassim, €
um absurdo. N&o tem nenhumarelagdo do custo com o prego. E que s ele que tem e vende para o Governo. No mercado,
ndo vende a esse preco. Mas tudo bem, ele serve para atrofia muscular espinhal tipo 1, para pacientes que ainda ndo tém
assisténcia ventilatéria.

Nés temos 20 liminares de Spinraza, sendo que apenas dois se enquadram nessa condi¢do estabelecida na bula. Entéo
temos uma discussdo sobre essa questdo da aplicabilidade do medicamento conforme a pesquisa, o teste clinico que foi
feito.

Reduzimos os cargos DAS. O maior ativo do SUS sdo0 as pessoas. Entdo, nés estamos investindo no controle de
produtividade do pessoal. No Ministério, como vocés lembram, nés tinhamos cinco sedes na Esplanada. Alugamos um
unico prédio, estd todo mundo junto, com a Funasa, inclusive, que é nosso Ministério também. Retiramos as divisorias,
esta todo mundo trabalhando no mesmo ambiente, o que esta aumentando muito a produtividade.

Em 2017, foram 131 milhdes de consultas. Os 63 mil médicos da atencdo bésicano Brasil produzem s6 49% das consultas
gue deveriam produzir. Eles tém um concurso de 40 horas e deviam fazer 24 horas de consultas. Com 15 minutos para
cada consulta, conforme recomendaa OM S, produziriam 384 consultas por més. O nosso sistema s registra 188 consultas
por més. Ha dois problemas. Um é ndo cumprir o horério de trabalho. Outro, 0 usuério ndo comparece na consulta, 23%
€ amédia de abstencdo. A pessoando vai a consulta marcada. Ent&o, o médico ndo pode produzir a consulta.

Entdo, por isso, vem a informatizacdo, a biometria do usuario e do funcionério. A biometria nossa, do e-SUS AB, ndo é
aquela biometria que vocés viram natelevisdo, em que a pessoa vai |4 e pde o deddo, vai para o consultério particular,
volta, pde o deddo e cumpriu... N&o, a nossa abre o sistema: ele coloca a digital, e comega a contar 4 horas. O sistema
vai ficar aberto naquela estacéo de trabalho dele. Ent&o, tudo que ele produzir de consulta, prescricéo e pedido de exame
esta registrado.

Entdo, ndsteremos como comprovar o desempenho do servidor. E, se eletiver insuficiénciade desempenho, aConstitui¢céo
autoriza a demissdo. NOs teremos a prova da eficiéncia ou daineficiéncia do servidor.

Como néo podemos fazer meritocracia no servigo publico, entdo falaremos isso ao final.

Quanto a nova PNAB, sempre que vocés virem aquele carimbo "Pactuado”, € uma decisio da Comissao Tripartite, ndo €
portaria do Ministro. Isso foi negociado com Estados e Municipios exaustivamente. Essa PNAB, por cinco meses, ficou
na Comissdo Tripartite, napauta - entrae sai -, € chegamos a seguinte conclusao: 350 mil agentes comunitérios de salide,
70 mil agentes de endemia, e 0s outros sdo agentes de salide. Primeiro, todos fardo o trabalho completo. Cada vez em
gue um funcionario do SUS vai a uma casa, ele vai olhar os focos da dengue e cuidar da salde também. Nao ha razéo
paraum ir |a para ver uma coisa, e outro ir |4 para ver outra coisa. Entdo, nds vamos aumentar a produtividade, porque
o servidor vai ver toda a atencdo de salide que se precisa.

Vamos formar 250 mil agentes comunitérios de salide em técnicos em Enfermagem. O Ministério estdinvestindo R$1,25
bilh&o. Credenciamostodas as facul dades que quiserem, 50 j& entraram com adocumentac&o, o agente escol he afacul dade
gue quer cursar e vai se formar em técnico em Enfermagem. Para qué? Aumentar a resolutividade da atencdo basica. Ele
val chegar aresidéncia e vai tirar a glicemia, medir a presséo, fazer curativo, vai resolver o problema. Hoje ele reporta
o problema|l& na unidade de salde.
Ent&o, vocé imagina: com 350 mil pessoas fazendo vérias visitas por dia, com milhdes de visitas didrias, na qualidade nés
vamos avancar muito, evitando que os doentes crénicos se agravem e se internem, percam qualidade de vida e custem
parao sistema.
Investimos muito na atengéo basica. Entéo, agui, estdo as novas equipes que credenciamos no nosso periodo, o que é
meérito dos Municipios, porque o Ministério da Salide ndo manda fazer ampliagdo da atengdo bésica, apenas paga, rateia
0 custo daquilo que vem para a nossa informag&o.
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Entdo, vocé vé que relativamente é o que existia. Nés fizemos 22 mil novos credenciamentos na atengéo basica, que é
a participagdo de financiamento. S&o R$300 milhdes para a estrutura de satide bucal; cinco mil gabinetes odontol 6gicos
novos foram empenhados, no final do ano, com raios X. A salide indigena tem recursos de R$1,4 bilhdo previstos no
Orgamento. NGs também estamos modernizando, fazendo com que cada Estado tenha uma empresa fornecedora de méo
de obravinculada a uma universidade, porque néstemos de dar atencdo integral a populago indigena, ndo apenas atencao
asalde.

Haver umauniversidade vinculadavai gjudar, porque eles véo tratar de outras questdes que afetam os indios, inclusive na
guestdo psicol dgica, ocupacional, na questdo daintegracdo dos indios na atividade produtiva. O maior problema da salide
indigena é o alcoolismo e decorre muito da falta da atividade produtiva. Eles ndo tém uma atividade regular e acabam
partindo muito para o alcoolismo.

Aqui nés estamos mudando, Senador Moka. A UBS padrdo nossa era esta: R$750 mil, minimo para o Brasil inteiro.
Inclusive, la no meio da Amazonia, tinha de se fazer este modelo aqui. Entdo, nés mudamos, alternamos, flexibilizamos
para fazer isso com os materiais que existem |4, porque é muito fécil, mais répido. Também diminuimos hoje - estou
assinando uma portaria -: R$370 mil vai ser a menor UBS. Nés reconhecemos, na nova PNAB, as equipes de salide
da familia, que ndo sdo agquelas completas. Uma unidade dessa pressupde médico, enfermeiro, ACS, um conjunto, € 0
Ministério ndo reconhecia e ndo financiava equipes que ndo eram compl etas.

Mas, no Municipio, ha um distrito de mil pessoas, de 1,5 mil pessoas, 0 que ndo justifica haver uma equipe completa
nem uma unidade desse tamanho. Ent&o, reduzimos agora as unidades para essas |ocalidades menores e reconhecemos
as equipes incompletas que estdo |14, porgue ndo é que é incompleta, € 0 necessario para aquela populagdo. E passamos a
financiar também essas equipes. Ent&o, o Ministério, além de dar o custeio para essas equipes, esta também autorizando
a construcdo de unidades compativeis com as necessidades daguel as | ocalidades menores.

Aqui sdo as unidadesfluviais. O pessoal do Norte, como o Raupp e o Flexa, sabe disso. Estive em Abagetetuba, entregando
uma unidade fluvial, com a nossa Deputada Elcione Barbalho, com Beto Salame. Essa € uma coisa fundamental para
atender a populacao ribeirinha.

Ai estéo as acBes da salde indigena. Recentemente, entregamos mais veiculos.

Ha a tecnologia. Ha o Salide Sem Papel. No Ministério da Sadde, tudo tramita sem papel hoje. Nao temos de fazer papel
para nada, tudo é eletrénico. Isso ja da para reduzir mil pessoas na sede, porgque ndo precisam levar papel, trazer papel,
carimbar papel. Entdo, isso ajuda muito na eficiéncia

Aqui, quero agradecer aos Prefeitos. Outra pactuacdo nossa da Comissdo Tripartite se refere a questdo do prontuario
eletrénico. Entéo, nds temos hoje 18,5 mil unidades basicas com prontuério eletrénico. Tinhamos 11 mil em 2016 e
teremos, ao final deste ano, todas as unidades, 41,6 mil unidades, com o prontuario eletrénico. Nosso sistema chamado
Programa de Informatizagdo das UBSjafoi publicado, 24 empresas j4 se inscreveram, algumas ja passaram na prova de
conceito. Logo, os Municipios poder&o escol her essas empresas que irdo ao Municipio. Elas colocam la o computador, a
conectividade, o tablet, com treinamento e biometria. E recebem, pelo sistema funcionando, tanto por més, em 60 meses
de contrato. Nés estamos comprando informagao, e ndo pagando informatizacdo. Nés queremos informagao.

Para quem jatemisso no Municipio, vao ser descontados 50% desse valor do PAB. Quem jatem informatizacdo vai pedir
ao Ministério, vai se adequar ao nosso modelo, vai ter de pbr biometria, e ai nds pagaremos a ele 50% do valor pelo que
nos contratariamos o servico para gudar a manter ainformatizag&o.

Com essainformatizagdo, com o prontuario eletrdnico disponivel paratodos, so evitando replicacdo de consultas, exames
e entrega de medi camentos, vamos economizar R$20 bilhfes dagquel es R$246 bilhdes que vocés viram que nés aplicamos,
Estados, Municipios e Uni&o, anualmente, na salide. S6 com essa medida, serdo R$20 hilhdes de economia.

Aqui mostro o nosso aplicativo. A prioridade do Presidente Temer esta no plano Avanga, Brasil, no Avangar, como se
chama. E o que é? E a pessoa poder marcar consulta pelo WhatsApp, pelo celular, poder ser chamada e confirmar a
consulta. Lembram-se do que eu falel da abstinéncia? Ele vai receber uma mensagem na véspera: "O senhor vira para
a consulta amanh&? Sim ou ndo?" "N&o." "Nos vamos chamar outro." Vamos contar com a velocidade do aplicativo
para chamar outra pessoa, para aproveitar aquela consulta. Vai saber o lugar dele nafila da cirurgia, vai acompanhar o
andamento das filas.

Ent8o, esse é o grande avanco que nds vamos deixar. O legado da nossa passagem pelo Ministério é consolidar a

informatizago. Ha dez anos, tentavam implantar o Cartdo SUS. Havia R$1 bilhdo em investimentos ja no Cartéo SUS,
e nada de ele funcionar. Agora nés estamos real mente com tudo encaminhado para que ele funcione. Ja temos consultas
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agendadas pelo celular em alguns Municipios, jatemos vérias coisas funcionando em alguns lugares. Mastodo o sistema,
até o final do ano, java estar com tudo isso.

Aqui étudo que esta no DigiSUS. Essa é outra pactuag@o nossa. O DigiSUS é a salide conectada para vocé, com vocé.
Entdo, é esse 0 objetivo. O DigiSUS serve para 0 usuario, serve para o funcionario e serve para o gestor controlar tudo
gue acontece no sistema.

Temos aqui a nova Rename. Aumentamos de 869 para 1.098 o total de medicamentos disponiveis gratuitamente no SUS.
Essatambém é uma pactuacdo da Comissdo Tripartite. Aumentamos o per capita repassado aos Municipios também para
a compra de medicamentos.

Ha arenovagéo de frota Samu. Aqui sdo duas entregas. Ha mais uma para se apor afoto. Na semana passada, estive com
0 Presidente em Sorocaba para entregar mais 300 SAMUSs. O Presidente Temer participa sempre conosco. Fizemos essa
entregaagora, em Sorocaba, de 300 equipamentos. Temos mais 470 compradas. E temos mais uma ata, que ja esta pronta,
de 1,5 mil. Mas, com a compra de mais 620 ambulancias Samu, até o final do ano, todas elas terdo até trés anos de uso.
Ent8o, esta é anossameta: a cada ano, renovaremos s as que completam mais de trés anos. Foram 2,1 mil ambulancias,
porgue essas 300 que nds entregamos sao de certificados de 2011. Eram ambulancias ja com sete anos de uso. Entéo,
agora nés estamos atualizando toda a frota para termos um resultado melhor.

Esse € 0 programa gque nos aprovamos aqui no Congresso, de investimentos de mil vans, de 6,5 mil ambuléncias brancas.
Faltaram algumas para serem empenhadas. Elas foram cadastradas, mas ndo foram empenhadas. Vem agora um crédito
para o Congresso, para a gente coloca-1o no orcamento e entregar aquilo que foi comprometido com os Municipios.

Castramovel é também uma politica que ndo havia no Ministério. Nés abrimos uma rubrica. JA& empenhamos 198
castraméveis. E ha uma enorme demanda de Municipios pedindo castramével, para evitar que animais sgjam vetores da
transmisséo de doengas.

Horus € o controle da assisténcia farmacéutica, que também foi pactuado na Comissdo Tripartite. Todos os Estados, 0s
Municipios e a Unido fardo ainstalagdo de um sistema de controle da assisténcia farmacéutica, com o gerenciamento de
estoque e de vencimento de medicamentos e com controle. No projeto piloto, nds conseguimos 30% de economia. Esse
projeto piloto foi feito no Tocantins, em Alagoas, no Rio Grande do Norte e no Distrito Federal. H& R$1,5 bilh&o de
economia previsto s6 com esse controle. Tudo é controle, gente. "Controle e transparéncia’, essa € a palavra de ordem
da gestéo.

Quanto & compra de medicamentos do SUS, todos os medicamentos tém de ser registrados no Banco de Pregos, como
também os insumos. Entdo, toda compra publica é registrada no Banco de Registro de Precos. Ai quem quer comprar
aquele insumo consulta quanto o outro ente publico pagou e, entdo, tem umareferéncia.

Quanto dataderegistro de Orteses e préteses, esse € um mercado de R$20 bilhdes. Acho quefoi até o programa Fantéstico
desta semana que fez uma matéria positiva sobre isso. Nés estamos publicando atas para as érteses e préteses mais
utilizadas e, assim, temos um preco dereferéncia. Se o hospital quiser, adere aessaataeterdaprétese naguelevalor. Hoje,
por exemplo, variaem 1000% aimplantagcdo de marca-passo de um hospital para outro. O que um hospital e outro cobram
para pér um stent coronariano varia 500%. Entdo, nds vamos balizar com essas atas 0 prego, para ter uma referéncia do
gue nés precisamos.

Consolidamos as 17 mil portarias do Ministério, do Gabinete do Ministro. Fizemos seis eixos. Agora é eletrénico. Vocé
entrala e coloca: hemodidlise. Todas as portarias de hemodialise ficam disponiveis, para o gestor ndo ter divida de qual
€ aregulacéo.

Este é outro grande avango nosso, que ja esta em vigor, com pactuacdo na Tripartite: nds estamos passando dinheiro em
custeio e investimento. Quero até pedir... Hoje nds temos esses seis blocos aqui de repasse de recursos no Orgcamento da
Unido. Entdo, vamos ver se, paraa L DO de 2019, colocamos um bloco sb de custeio e um bloco de investimento, porque
o prefeito, o Conselho Municipal de Salde, o Conselho Municipal, o Plano Municipal de Salde, a Camarade V ereadores,
aonde o secretério vai, a cada quatro meses, prestar conta do que esta investindo na salide... Com o prefeito, nds temos
apossibilidade de ter mais realidade na aplicacdo dos recursos.

Nosso modelo aqui é assim: no combate ao Aedes aegypti, sdo tantos reais por habitante, e se distribui igualmente para
todos os Municipios do Brasil. Ai, um que ndo tem problema com o Aedes aegypti fica com o dinheiro na conta, parado,
ndo aplica, tem de devolver. Temos hoje R$7 bilhGes parados nessas contas especificas, que ndo conseguem ser gastos
porque ndo tém a ver com a realidade do Municipio. E o prefeito, agora, ndo quer devolver. Mas sdo R$7 bilhdes. Ndo
teremos mai s esse problema. Cada prefeitura decide como quer gastar seu dinheiro. Estamos empoderando os M unicipios
e o controle social, porque é o Conselho Municipa de Salide que pode aterar, autorizar ateragdes no que foi aprovado.
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Também pactuamos a parcela tinica das obras publicas. Passou o dinheiro fundo afundo, assinou o convénio, o dinheiro
vai nafrente. Quando sai alicitag8o, o empresario sabe que o dinheiro esta na conta, ndo vai paralisar, ndo pde preco dessa
eventual paralisacéo no curso da obra e fica com prazo definido para terminar também. Estado, Municipio e Unido tém
de estar com o recurso do custeio pronto para funcionar aguele servico.

O Sismob, qualquer um pode baixar esse portal. Se vocé passar na frente de uma obra publica da salide, vocé pode
fotografar - val direto para 0 nosso porta de fiscalizag8o -, mandar uma mensagem, ser fiscal nosso das obras do SUS.

Ha a fila tnica de cirurgias. N6s colocamos R$250 milhfes para 0 mutirdo de cirurgias. Precisamos da fila Unica. Nos
primeiros 90 dias - isso comecou em julho do ano passado -, nés pedimos a todos os Estados para mandarem a fila
de cirurgia, as pessoas da fila. Recebemos as pessoas. Correram 90 dias, recebemos a prestacdo de conta. Raupp, 60%
operadas ndo estavam nafila. Veio afila, depoisveio alistade quem foi operado, e 60% ndo estavam nafila. Entdo, o que
nos precisamos € ter umafila nica. O paciente é do SUS, ndo é nem do médico nem do hospital. Quando €ele tiver uma
indicacdo de cirurgia, ele vai parafilado SUS; quando ele for atendido, 0 servico davez vai atendé-lo. Isso vai facilitar
muito o0 acesso das pessoas. E claro que o cidad&o, se ha uma fila municipal, se ha uma fila estadual, se ha uma fila do
filantrépico, vai paratodas as filas. E perdemos a capacidade de saber qual é atarefa que nds temos pela frente.

Asobras do Ministério sdo 6.220, com R$1,6 bilh&o. Estamos terminando, gente! Eram oito mil obras quando eu assumi.
A gente quer terminar esse negécio de obra e cuidar do custeio. Por qué? Porque nés temos 1.138 obras prontas, paradas
e que ndo funcionam, fora hospitais, que sd0 cem mais ou menos.

Aqui estéo as obras. L4 atras, nos Parlamentares s6 podiamos pdr emendas parainvestimento ou equipamento. Lembram?
Com 50% das emendas para salide s6 para investimento e equipamento, os prefeitos foram fazendo coisas de que néo
precisavam, porgque ganhavam, e sO podia ser aquilo. Ai nds passamos a autorizar custeio, quando eu fui relator do
Orcamento. Ent&o, agora todo mundo s6 quer custeio, porque é preciso de fato funcionar.

Quanto as UPAS, nés flexibilizamos o custeio. Uma UPA 3 s6 podia abrir com um custeio de R$1 milhao e tanto, e nés
davamos R$500 mil por més. Agora, umaUPA 3 pode abrir com dois médicos, porque isso caracteriza pronto-atendimento
24 horas.

Ent&o, queremos que o0 servigo passe a funcionar mesmo sem toda a estrutura, para ndo ficar fechado, porque afronta o
contribuinte passar na frente de uma estrutura pronta, fechada, que n&o atende as pessoas.

Ai n6s vamos aprovar um projeto de lel agui também - quero pedir aos colegas - que alteraalei que diz que, havendo
mudangado objeto do convénio, hade sedevolver o dinheiro integralmente. Estanalei. Entdo, nds precisamosflexibilizar,
dizendo que, havendo acordo entre o convenente e o conveniado, o prédio pode mudar de finalidade dentro da mesma
areade agéo.

Ent&o, se eu construi uma UPA e se o prefeito ndo quer funcionar como UPA, porque, se ele abrir a UPA, ele quebraa
Santa Casa - o dinheiro vem para cd, e se quebrala-, entdo, ele vai poder usar esse prédio para outra estrutura de salde.
Hojeisso é proibido pelalei.

Ent&o, nds vamos trabalhar. A Confederacdo Nacional dos Municipios, o TCU e o Ministério estdo com um grupo de
trabalho, estéo escrevendo esse texto, para podermos autorizar a utilizacgo desses prédios.

Ja abrimos 206 novas UPAS.
A judicializagdo € um problema sério na salide: sd0 R$7 bilhdes por ano em sentengas judiciais na salide. N&o existe
orcamento dajudicializacéo.

(Soa a campainha.)

O SR. RICARDO BARROS - Ouviu, Moka? Nés votamos 0 orcamento. Esta escrito la que ajudiciaizacdo é de tanto?
N&o estdl O dinheiro dajudicializacéo é deslocado de outras agles para atender ajudicializacdo. Ent&o, isso desestrutura
o plangjamento que foi feito para atender a populagéo.

No6s fizemos um acordo com o CNJ e estamos dispondo de pareceres médicos para os medicamentos mais judicializados.
O magistrado que quiser pode consultar, para dar a sua deciséo.

Aqui esta a fiscalizagdo que nds estamos fazendo, com auditoria em todas aquelas liminares de medicamentos de alto
custo. Nesse caso do Saliris, faz um ano que nés fizemos essa auditoria. Quatrocentos e quatorze tinham aliminar, s 362
foramlocalizados. CustaR$1,5 milhao o tratamento por ano, e ndo voltava o medicamento. N6s ndo achamos apessoapara
auditar. Mas o medicamento, para entregar, alguém achou. Entdo, precisamos cuidar, porque € muito dinheiro envolvido.

A Policia Federal fez uma operagéo no escritdrio de advocacia que detinha 80% dessas liminares e na associagdo dos
usuarios, paraver essa relagéo.
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NOs também colocamos registro para esses remédios, nesse medicamento Soliris, e baixou de R$23 mil para R$13 mil
0 prego da ampola. Seiscentos milhdes de reais ele consumiu no orgamento de 2016; agora, baixou para R$400 milhdes.
Mas, ainda assim, nos precisamos passar o pente-fino ai, porque muita gente que esta tomando esse medicamento ndo
precisa do medicamento. Eu vou demonstrar isso a seguir.

Este aqui éum sistema chamado S-Codes. Pactuamostambém na Tripartite. E um gerenciador dajudicializag&o. S&o Paulo
nos cedeu a fonte, e todos os Estados e M unicipios estdo implantando. Ent&o, quem demanda contra Estado, Municipio e
Unido e, a0 mesmo tempo, plano de salide, nds vamos saber, porque hoje nds temos pessoas que recebem de mais de um
ente 0 medicamento porque demandaram, receberam e vendem no mercado paralelo o medicamento.

Cento e oito pacientes desistiram do processo apés solicitagdo do laudo médico. Quero informar aos senhores que nos
criamos o Nucleo de Judicializagdo no Ministério. Médicos - esta agui um dos nossos médicos - e advogados conferem
todas as liminares, se estdo com 100% da documentag&o colocada. Entdo, se ndo hd 100% da documentagdo, nds vamos
pedir. Ou a dosagem esta errada, ndo bate com a bula, ou ndo ha o laudo comprovando que a pessoa tem a doenca. Na
nossa auditoria, jabateram 108 desisténcias. Quando agente vai pedir o laudo, a pessoa desiste daliminar. Entdo, Senador
Dalirio, no caso ali, o caratem umaliminar de um medicamento que custa R$1 milh&o por ano o tratamento. Sevocévai la
e pede para€le o laudo, ele ndo quer mais 0 medicamento. Ent&o, no preciso dizer o que éisso paravocés. E purafraude!

Medidas de gestdo garantem amelhoriado SUS. Aqui n6s georreferenciamos todos os doentes de cancer que precisam de
radioterapia e localizamos, no plano de expansdo, novos servigos. A prioridade, quando eu assumi, do plano de expansao
eraampliar o servico; nds mudamos paraimplantar servigo. Por qué? Porque as pessoas tém de tratar mais perto de casa.
Vigiam muito para fazer o tratamento. Ent&o, 0s novos servigos permitem que as pessoas estejam mais proximas dos
SErVicos.

Esses s80 0s que vamos entregar este ano. Ja entregamos, no ano passado, varios. E, no total, sdo 136 equipamentos de
radioterapia, que permitirdo o cumprimento dalei dos 60 dias, Senadora Marta, porque hoje sb 74% das pessoas que tém
cancer conseguem comegar atratar em até 60 dias, as diagnosticadas.

Aqui est8o 0s novos servicos que nds credenciamos com a economia que fizemos. Novos leitos foram credenciados.
Todas as portarias de média e alta complexidade, todas as portarias de aten¢do béasica foram publicadas indistintamente.
Ampliamos o periodo de vacinagao.

O Salde na Escola é um grande avango, € uma portaria do nosso Ministério com o Ministério da Educag&o. Tudo pode
ser feito naescola. A equipe de salide vai 14, faz a atualizag8o vacinal, cuida da alimentacdo, da obesidade, do combate
a0 Aedes aegypti, da salide bucal, ocular e auditiva e da prevengéo de doengas. Esse € um grande avango, porque, se a
gente cuida das criangas e as orienta, haverd adultos mais saudaveis.

Quanto a questdo das campanhas, nds vamos abrir agora a vacinagdo do HIN1. Acabada a campanha para o publico-
alvo, se ele ndo compareceu, qualquer um que tenha indicacdo pode tomar a vacina. Nés perdiamos milhdes de doses de
vacina nos postos, porque so podia dar para o publico-alvo. Eles ndo apareciam, e ndo podia dar para outra pessoa, ndo
era autorizado. Ent8o, isso esta resolvido também.

Quanto as APAEs, nds ampliamos o valor dessas sessies de fisioterapia mais utilizadas nas Apaes, nés dobramos...
(Soa a campainha.)

O SR. RICARDO BARROS- ...ovalor, e, com isso, avangcamos mais. S0 R$320 milhes a mais para a salide mental .
Ha mais médicos brasileiros no Mais Médicos.
Dobramos o valor da mamografia para fazer diagnéstico precoce de cancer de mama.

Todo hospital filantrépico podeter consultoriade gestdo dos hospitai s de exceléncia; € s6 pedir, que édegraca. Haparceria
com o Sirio-Libanés e com o Hospital Samaritano. De todos os procedimentos do SUS, 53% sdo feitos nas filantropicas.
Ent8o, se eles tiverem melhor gestéo, nds estamos fazendo um grande investimento.

Ai fizemos o Cebas. Como vocéslembram, haviadois anos defilaparaconseguir o Cebas. Hoje sao 15 dias para conseguir
0 Cebas. Pode registrar o filho onde nasceu ou onde mora.

Doismil Municipios que ndo tinham maternidade - ndo havia cidaddos naturai s daqueles Municipios - agora passam ater.

Aumentamos o prego da penicilina para acabar com a epidemia de sifilis.

O Presidente, pessoalmente, comandou o Sexta-Feira sem Mosqguito, com grande reducéo de dengue, chikungunya e de
zikavirus.
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Aqui estd, para vocés verem a diferenca. N&o era pactuado. Esse é o mapa que recebemos em 2016, do levantamento
do Aedes aegypti, quanto ainfestagdo. Pactuado, recebemos toda ainformagdo. Aqui, fica claro que ndo da para mandar
dinheiro para todos os Municipios igualmente. HA Municipio que vai receber o dinheiro e ndo vai conseguir gastar, e ha
outros onde vai ficar faltando dinheiro porque ele estd em uma situagdo mais critica em relagdo ao Aedes aegypti.

Aqui é avacina de febre amarela. Nés estamos terminando essa campanha, expandimos a campanha para completar os
23 milhdes de pessoas que tem de ser vacinadas agora.

Aquelas reas brancas sdo as areas em que ndo houve vacinacdo, onde nunca houve avacinagdo, e nés estamos estudando
determinar a vacinacdo em todo o Pais.

Promover a sallde, e ndo a doenca, isso € fundamental. Eu pergunto sempre assim: se ninguém ficar doente em 30 dias,
€bom ou é ruim?

(Soa a campainha.)
O SR. RICARDO BARROS - E étimo! Quebra hospital, |aboratdrios, ndo sobra ninguém inteiro no SUS. Um més sem
faturar, porque a gente sd paga doenca, a gente ndo paga salde. O modelo esta errado, temos de inverter isso, parar de
pagar procedimento e pagar a disposi¢éo do servico e a prevencao.
Finalmente, vem o complexo industrial da salde. Estamos produzindo os medicamentos de ato custo aqui no Brasil. A
Constituicdo Federal... A eficiéncia, gente - esta no art. 37 -, é mandamento constitucional da Administracdo Publica.
Ent&o, néstemosde cuidar daeficiéncia. E ai vém osrecursos humanos, que séo fundamentais e que, apesar daestabilidade
do servico publico, apesar daisonomia e apesar da irredutibilidade do saléario, que nos impedem de fazer meritocracia...
Ent&o, ndo é possivel premiar aquele servidor dedicado que existe em todo lugar, 0 que carrega o piano. A gente pode
pelo menos mandar embora aguel es que ndo trabalham. Esté certo?

Entdo, estd aqui a nossa equipe de trabal ho.

Quero lembrar aos senhores que aqui esta 0 meu Whatsapp, para apresentarem qual quer sugestdo.
Atrasei trés minutos. Desculpem pelo excesso no tempo.

Obrigado, Senadora. (Palmas.)

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Obrigada, Ministro.
Eu vou fazer um pegqueno comentério antes de passar a palavra para 0s Nnossos inscritos, que ja sdo sete.

O que eu poderia dizer da apresentagéo sdo trés adjetivos: bom senso, prioridade e determinagdo. O bom senso deu para
perceber em agdes como as do tipo das unidades diferenciadas para o programa da familia. A prioridade me pareceu
ser a diminuicdo de custos, para poder utilizar melhor o recurso. A modernizagdo parece ser uma marca também, com a
conclusdo do grande avanco da consolidag&o do Cartdo SUS. Isso vai ser um divisor de aguas parands. Também vieram
dados sobre areducéo da dengue, sobre o monitoramento das obras. Com tudo somado, essa € uma grande modernizag&o,
gue também esta rel acionada a custo, que permite fazer melhor.

Agora, vou passar a palavra aos Senadores inscritos, que terdo cinco minutos para fazer a sua questéo. E o Ministro tera
€inco minutos para responder.

Temos uma pergunta também que veio do e-Cidadania.
Vamos comegar...

O SR. VALDIR RAUPP (PMDB - RO) - Peco a palavra pela ordem, Sr2 Presidente.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Vamos comegar com a Senadora Ana Amélia, que é aprimeira.
O SR. VALDIR RAUPP (PMDB - RO) - Sr2 Presidente, pela ordem, pode ser em bloco de trés?

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Olha, nds temos seis inscritos. Acho que podemos...

O SR. VALDIR RAUPP (PMDB - RO) - Um bloco s6?

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Um bloco s6? V océs acham?

O SR. VALDIR RAUPP (PMDB - RO) - Sim, é mais rapido.

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Ha seis inscritos. Entdo, todos estdo inscritos, menos a Senadora
Maria do Carmo, que ndo se inscreveu.

Ent&o, vamos fazer assim, se vocés preferem.
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S&o concedidos cinco minutos para cada um, e o Ministro tem depois o tempo que achar necessario. Estd bem! Vamos
comegar.

A SR2ANA AMEL A (Bloco Parlamentar Democracia Progressista/PP - RS) - Obrigada, Presidente Marta Suplicy, caras
colegas Senadoras e Senadores.

Agradeco ao Ministro Ricardo Barros pela exposi¢cdo completa sobre a filosofia da gestéo aplicada pelo Ministro com os
resultados e também pela atencéo focada na salide. Talvez, por ter sido prefeito, ele saiba da dor de quem esta na ponta.
Ent8o, h& esse grande interesse, porque a salide esta toda impactada nos Municipios. Entdo, eu queria cumprimentélo
também por esse processo.

A minha primeira questéo era sobre as doengas raras, mas ndo posso me adonar de um tematéo caro para 0 nosso querido
Moka. Vou deixar para ele toda essa quest&o. Ele presidiu aqui com muito brilho uma comissdo especial sobre isso, com
a participagéo ndo so da Anvisa, mas também do préprio Ministério da Salide. Ent&o, ele falaré sobre isso.

Ministro, nés tivemos agora, recentemente, o inicio da introdugdo de sarampo, que é uma doenga j& erradicada, 14 em
Roraima, por conta dos venezuelanos, de uma crianga da Venezuela. Se isso foi introduzido de fora para dentro no
Territorio brasileiro, como é que nessa questdo - V. Ex2 explicou também sobre a febre amarela - se vai evitar que haja
um alastramento da epidemia?

Ha outra questdo, Ministro. O senhor falou a respeito da quest&o das Orteses e proteses, dos precos de referéncia. Eu fiz
um projeto aqui, logo quando daquel e escandal o das érteses e préteses. No Rio Grande do Sul, em 60% esta judicializada
a salde; é o Estado mais litigante que ha no setor de salide, talvez porque gaticho goste de briga e faz 0 mesmo com
a salde. Os dois casos que 0 senhor citou, marca-passo e stent, estdo na area da cardiologia, mas existem, na area da
ortopedia, as questdes mais graves, porgue so agquelas orteses mais caras. O meu projeto era exatamente para estabel ecer
no minimo uma referéncia, porque, as vezes, um prego poderia ser feito por um terco do valor. E ndo era so isso. Havia
Orteses ou préteses que eram desnecessarias, agravando ai o risco para os préprios pacientes. Entdo, eu queria saber se
também nesses casos da ortopedia isso podera ser ampliado.

Asprefeituras, como o Ministro falou, tém umaquestéo relacionadaas UPAS. V gjo que houve um esforgo paraadotar isso.
Maso maisimportantefoi essamodificagdo que esta sendo examinada, também col aborati vamente com osoutros parceiros
- Estados, Municipios, TCU e Governo -, para adaptar os prédios que foram original mente destinados as UPAS, pois era
proibido usa-los para outra finalidade. Ent&o, hoje, em Uruguaiana, esta sendo aberta uma UPA, mas ha a dificuldade de
dotar de tudo que se precisa para funcionar uma UPA. Penso que seja uma medida de racionalizacéo nesse aspecto.

Quando V. Ex2falou que 53%... E a gente sabe disso, porque, no Rio Grande do Sul, os hospitais filantrépicos e apropria
Santa Casa respondem por mais de 50% dos atendimentos em todos os niveis, de média e de alta complexidade.

Foi trabalhadaaqui umaaudiéncia publicaparaque, eventualmente, como resultado - foi até, se ndo me engano, um projeto
do ex-Ministro da Sallde José Serra -, 0 BNDES usasse uma linha especial de financiamento em condi¢des ajustadas a
realidade, para que essasinstitui¢coes pudessem, dentro da sua prépria capacidade de financiamento, fazer atomada desses
empréstimos, 0 que, seguramente, reduziria a presséo sobre o orcamento do Ministério da Salde.

Na questéo da oncologia, também isso é importante. Estive visitando o hospital de Torres, que € um hospital administrado
pelo M&e de Deus, da prefeituramunicipal, e eles estdo se gjustando também parater atendimento. O que a gente nota...

(Soa a campainha.)

A SR2ANA AMELIA (Bloco Parlamentar Democracia Progressista/PP - RS) - ...€ que uma sessio de quimioterapia pode
ser feitano Municipio, paraevitar que o paciente tenhade sair dasuacidade parair aPorto Alegre, o quereduziriacustose
transito. Sei, é claro, queisso depende da Secretaria de Salide, que também vem trabal hando parafazer o credenciamento
e, depais, o registro junto ao Ministério da Salde.

Paraterminar, Sr. Ministro, umavez que 0 meu tempo esta se esgotando, eu queria - jafalel do caso do cancer - lembrar
gue houve uma limitagdo do orcamento com a PEC que fizemos aqui no Congresso. Qual é o impacto - esta € a maior
critica que alguns setores fazem - que essa PEC dessa limitagcdo orcamentéria teve no Ministério da Salde?

Pela I6gica do que o senhor disse, havia muito mais um problema de gestéo do que propriamente de falta de recursos.
Aliés, hamuitos anos, Fernando Henrique Cardoso, em uma entrevistaaum jornal daInglaterra, declarou que o problema
do Ministério daSalde ndo eradefaltade recursos, mas de gestéo. E o ex-Ministro Alexandre Padilha, aquem fago justica,
deu umaentrevista as Paginas Amarel as, conforme tenho lembrancga, falando da economia que e e fez com a publicizacéo
das concorréncias na compra de medicamentos de maior controle, o que V. Ex® também esta perseguindo.

Ent&o, sdo essas as questdes, para atender 0 meu tempo.
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Obrigada, Presidente.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Obrigada, Senadora AnaAmélia.
Quero ver depois V. Ex2 conseguir responder, porque é tanta coisal

O SR. RICARDO BARROS (Fora do microfone.) - Estatudo aqui, esta tudo anotado.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Vamos &
Com a palavra o Senador Valdir Raupp.

O SR. VALDIR RAUPP (PMDB - RO) - Sr2 Presidente, Sr. Ministro, Sr%s e Srs. Senadores, senhoras e senhores, eu
gueriamais era parabenizar e elogiar o Ministro. Olhem que, desde quando fui prefeito por dois mandatos e governador de
Estado e, agora, hd 16 anos no Senado Federal, eu jaacompanhei alguns Ministros da Satide. E o Ministro Ricardo Barros,
nesses quase dois anos que esta a frente do Ministério, fez uma revolugéo em um momento de crise. Outros Ministros - e
sei que todos fizeram a sua parte no seu tempo - pegaram afamosa CPMF, cuja maior parte ia para a saide. Eram R$40
bilhdes de receita por ano, e grande parte disso, repito, era investida na salide. Entdo, o Ministro Ricardo Barros pegou
0 Ministério em um momento de crise, de escassez financeira, e conseguiu quase fazer um milagre, eu diria, para fazer
tudo que fez nesse curto espaco de tempo.

Ent&o, a minha fala seria mais para parabeniza-lo pelo brilhante trabalho que tem feito. No meu Estado mesmo - e falo
aqui pelo meu Estado, porque conhego mais, € onde eu convivo mais -, a salide melhorou muito nesse periodo em que o
Ministro Ricardo Barros esta a frente do Ministério. Lembro que S. Ex2foi |a varias vezes, sempre atendendo o chamado
da Bancada e do Governador. Enfim, agradego de coragéo todo o trabalho que o Ministro Ricardo Barros tem feito.

Eu queria, aqui, apenas fazer um pedido - sei que ja estd no radar e na agenda do Ministro - sobre as duas importantes
portarias que o Ministro deverd assinar em breve, nos préximos dias: umainclui a ozonoterapia como préticaintegrativa
no SUS; outra cria a Coordenacdo de Préticas Integrativas junto ao Ministério da Salde. Esse é um legado, Ministro, que
V. Ex®vai deixar. Eu sou autor do projeto do uso medicinal do 0zonio, que jaestd, inclusive, sendo usado com sucesso na
odontologia. Creio que, em breve, ele devera ser usado, embora havendo resisténcia por parte de alguns organismos de
controle da salide. Mas isso a gente vai quebrando aos poucos. A Alemanhajausaisso ha mais de 80 anos com sucesso.

Segundo, para encerrar, eu queria também parabenizar a equipe do Mais Médicos. O Dr. Abdalla esta aqui presente, que
coordena a equipe do Mais Médicos. N6s ja estamos com 17.890 médicos atuando, e, desses 17.890, 9 mil sdo brasileiros.
Nove mil médicos sdo brasileiros. Até aquel esformados no exterior, em outros paises, estdo substituindo os médicos, com
todo o respeito. Admiro muito o trabalho dos médicos cubanos. M édicas e médicos cubanos tém atendido os grotfes do
nosso Pais. Nas localidades mais distantes, onde os médicos brasileiros ndo queriam entrar, eles estéo la. Eu tenhoido a
locais em gue o pleito do médico cubano, quando chega o0 Governador ou uma autoridade, € umatelevisio para o quarto
em que ele vive, porque, numa |localidade pequena, ele ndo tem uma televisdo, as vezes, para assistir as programagoes.
Mas est& 14 a comunidade adorando o trabal ho.

Agora, os brasileiros estdo entrando também, principa mente os formados fora. Esse dinheiro que estava sendo mandado
parafora estd sendo investido nas cidades onde os médicos brasileiros estéo recebendo um salério até razoavel por essas
contratagoes.

Ent&o, parabenizo a equipe do Mais Médicos, Ministro, por todas as a¢les que tem feito nesse processo.

Para encerrar, eu queria pedir agilidade nos procedimentos. Ha Estados ou locais que ndo fazem certos tipos de
procedimento, como um enxerto 6sseo. Ai tem de haver um convénio, um hospital no Rio de Janeiro, en S3o Paulo,
no Parana. Ou ha algumas cirurgias cardiacas também que ainda ndo fazem. Alguns hospitais néo estdo recebendo mais
essas pessoas. Tivemos esse mesmo problema no Rio de Janeiro: um hospital recebia pacientes de Rondénia, com TFD
(Tratamento Fora do Domicilio); agora, devido acrise...

(Soa a campainha.)

O SR. VALDIR RAUPP (PMDB - RO) - ...no Rio de Janeiro, eles ndo estdo recebendo mais.
Ent&o, peco agilidade nessa questéo ai.

No mais, quero s parabeniza-10 mesmo.

Muito obrigado.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Obrigada, Senador Raupp.
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Eu vou acrescentar uma pergunta do e-Cidadania, porque acho que tem aver com a sua Gltima questdo. E da Sr21olanda
Utuari, do Distrito Federal: "Muitos cidadaos morrem por falta de assisténcia médica especializada, principalmente no
interior. Sugestdo: disponibilizar on-line médicos especializados em reumatologia, oncologia, neurologia, psiquiatria e
outras especialidades que avaliem e orientem o tratamento dos pacientes.”

Com apalavra o Senador Moka.

O SR. WALDEMIR MOKA (PMDB - MS) - Quero, inicialmente, agradecer a presenca do Ministro Ricardo Barros
aqui, na Comissdo de Assuntos Sociais.

Quero parabenizar a nossa Presidente.

Quero dizer, Ministro, que a gente vé a exposi¢ao. N&o ha divida - sou testemunha do trabalho que foi feito - de que, em
menos de dois anos, € um trabalho de folego, eu diria. V. Ex® conseguiu fazer com que funcionassem vérias coisas que
nao funcionavam, diminuindo varios indices. Eu tenho sempre dito o seguinte: ninguém que consegue, por exemplo, um
internamento ou uma assisténcia num hospital credenciado e que é atendido pelo SUS reclama do atendimento do SUS.
Isso eu acho que tem de ficar claro. Ele é bem atendido. As pessoas reclamam das filas, da as pessoas reclamam dasfilas,
dadificul dade de acesso. S0 hospitais em que ficam pessoas em macas improvisadas, algumas com soro esperando vaga.
Ha a questéo da Unidade de Tratamento Intensivo (UTI); o colega médico tem de decidir quem ele vai tirar dali, porque
chega um paciente com uma urgéncia maior.

Entdo, quero fazer esse reparo, porque, quando a gente vé uma explicacdo, mostrando o lado realmente positivo, essa é
uma coisa; agora, arealidade que a gente encontra, sobretudo na nossa capital mesmo, em Campo Grande, ou no interior
do Estado, € outra. E a gente percebe nitidamente - V. Ex2foi muito honesto nisso, e eu o parabenizo - que as prefeituras
teriam que investir, na verdade, 15% do seu orgamento, mas investem, em média, 24%. Mas hé prefeituras que investem
até mais do que isso. V. Ex@ esta dizendo a média.

Em relagdo as doengas raras, foram feitos quatro requerimentos aqui. N&o fui autor de nenhum reguerimento, mas como
eu acabei chamando... Eu estava cansado mesmo de ouvir, pois reclamade um lado, uma entidade aqui, outral& Eu achei
gue, se a gente conseguisse convergir isso tudo e fazer uma grande forca de mobilizagdo, isso seriaimportante.

O Senador Ronaldo Caiado ja tem um anteprojeto. Por que € um anteprojeto? Porque a gente pretende distribuir para os
Senadores e para as entidades, porque nés queremos ainda a contribui¢do. E também vai ser entregue ao Ministério da
Salde, a Anvisa, atodo mundo que participou.

Eu quero reconhecer que houve boavontade, principal mente quando se tratava de reunides fechadas, nas quais as proprias
entidades questionavam. Uma coisa que quero deixar clara aqui e que foi muito reclamada é esta questdo, Ministro: por
exemplo, quando um col ega detecta que um paciente tem uma doenca rara, este paciente tem de passar por uma...

(Soa a campainha.)

O SR. WALDEMIR MOKA (PMDB - MS) - ...triagem parair para o centro de referéncia. Eu acho que isso tem de ser
mudado. Eu acho que, quando um colega faz uma hip6tese diagndstica, ele tem de vir direto para o centro de referéncia,
porque, no centro de referéncia, estardo profissionais capacitados para dizer se ha ou ndo ha doenca. Muitas vezes, na
triagem, pode-se cometer um engano e, mais tarde, constatar que aquel e colegatinharazao, e ai ja se perdeu tempo.

Com uma coisa eu sou inconformado! Eu quero dizer isso mesmo! Se uma pessoa tem diagndstico firmado, se esta
firmado o diagndstico de que ela tem uma doenca rara, ela tem tratamento continuo, ela recebe tratamento continuo,
disponibilizado pelo SUS gratuitamente, até porque esses remédios, como V. Ex2 disse, s8o0 muito caros mesmo. Ai, de
repente, esse medicamento para de ser distribuido. Ora, se um paciente que faz uso continuo ficar um més sem receber
esse medicamento, a chance de eleir a 6bito, de falecer, € muito grande.

Esta certo, se 0 cara ainda esta na fase de diagnéstico, se esta importando, isso € uma coisa. Mas, para aguele que tem
tratamento continuo, que jatem o medicamento, esse medicamento, Ministro, ndo pode faltar.

Eu quero dizer que vamos continuar insistindo nesta quest@o da doenca rara, porgque penso que, apesar de todo o esforgo
dasua equipe e do pessoal da Anvisa, que quero reconhecer, € um pessoal aquem faltamuito. Elestém muita necessidade
e precisam ser atendidos.

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Obrigada, Senador Moka, pela bela defesa e pelo trabalho
maravilhoso que a Subcomissdo esta fazendo na Casa.

A palavra agora é do Senador Flexa Ribeiro.
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O SR. FLEXA RIBEIRO (Bloco Socia Democrata/PSDB - PA) - Presidente, Senadora Marta Suplicy; Sr® Senadoras
e Srs. Senadores; Ministro Ricardo Barros, quero parabenizé-lo. Assisto a sua palestra e ja a assisti por diversas vezes.
Cada vez fico mais conscientizado do trabalho que V. Ex2 desenvolve no Ministério da Salide.

V. Ex2tem dito, todas as vezes, que, no sistemaatual, nés estamos tratando a doenca, ndo tratando a salide. Ou sgja, vamos
prevenir para que as doengas ndo se instalem. Além de ser muito menos dispendioso, € muito mais direcionado para a
vida antecipar o diagndstico.

Nanossaregido, Sr. Ministro Ricardo Barros, V. Ex2esteve ha pouco no Municipio de Abaetetuba, em que nés entregamos
uma UBS fluvial. 1sso é da maior importancia para a Regido Amazdnica e para o meu Estado do Pard, onde as estradas
s80 0S NOssos I 0s. E 0 acesso ao atendimento da popul agéo ribeirinhando hd como ser feito se ndo for pelo modal fluvial.
N&o ha como ser feito isso de outraforma. Entéo, o programade levar UBS fluvial para essaregido é muito interessante.

No final do exercicio de 2017, V. Ex® ainda nos fez oferta de trés UBS fluviais, que foram destinadas aos Municipios
de Camet4, Acarae Alenquer.

Peco ao Ministro que possamos acelerar, Ministro, a questdo das portarias para os atendimentos de ata e média
complexidade.

Quanto ao Para, nds temos sido recebidos constantemente no seu gabinete. E, todas as vezes em que levamos uma
solicitagdo, V. Ex?, se ndo atende de pronto, pelo menos busca encaminhar.

NOs estaremos, no sdbado préximo, com 0 Governador Jatene em Santarém. V. Ex? ja esteve em Santarém. Visitamos
0 Hospital Regional de Santarém e o Hospital Municipal, em que V. Ex® se comprometeu a gjudar o Municipio, pela
solicitagdo do Prefeito Nélio, para que faca a reforma necessaria do Hospital Municipal. Mas o Ministro colocou com
muita propriedade: "N&o adianta reformar, se nos nao temos os meios de custeio dessa unidade. Vamos definir o custeio
e depois fazer areforma e aampliacdo.”

A ida & nossa Santarém € para autorizar, assinar a ordem de servigo para ampliar o servico de hemodidlise do Hospital
Regional. O servigo de hemodidlise ja tem o seu atendimento totalmente ocupado. E preciso que haja uma ampliag3o,
porgue voltou a haver fila paraahemodidlise, e as pessoas ndo tém como, no interior do Para, ser deslocadas para outros
Municipios; elastém de ir paraBelém. E ai ha uma distancia. E a hemodialise tem de ser feita trés vezes na semana.

Entdo, eu pediria que, quanto agquelas portarias que dizem respeito ao credenciamento dos servicos de média e alta
complexidade, em especial adahemodidlise, ada UTI do Hospital Jean Bitar e todas as outras que se encontram prontas
para que segjam publicadas, V. Ex® possa dar esse atendimento...

(Soa a campainha.)

O SR. FLEXA RIBEIRO (Bloco Social Democrata/lPSDB - PA) - ...que 0 povo do Para espera.
Muito obrigado.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Obrigada, Senador Flexa
E agorafala o Senador Dalirio Beber.

O SR.DALIRIO BEBER (Bloco Social Democrata/PSDB - SC) - Bom dia, Presidente MartaSuplicy! Bom dia, Ministro
Ricardo Barros!

Naverdade, nds devemos elogiar, porque se avan¢ou muito em nivel do relacionamento entre os Municipios, os Estados e
0 Governo Federal no que diz respeito as acdes para atender o Sistema Unico de Salide. Ent&o, nés temos de comemorar,
e essa positividade com que o Ministro tem tratado essas questes faz com que nés todos passemos a ter o dever de
reconhecer isso publicamente. O Ministro se caracteriza pela objetividade e pelafranqueza, ou seja, sdo audiéncias curtas.
0 que d4, d&; o que ndo d4, ndo da. E ele diz o porqué, por que ndo da.

Uma dessas questbes foi 0 caso da UPA, ou sgja, nds temos muitas UPASs hoje, no Brasil, construidas, mas, infelizmente,
ndo foram implementadas, exatamente pel as difi cul dades em que se encontram os Municipios. E, dostrés entes federados,
com certeza, 0s Municipios brasileiros sdo 0s que estéo hoje gastando, investindo muito mais em salide do que eram
0s parémetros ditados pela propria Constituicdo. Ou segja, temos 15% sobre a receita corrente liquida, mas, na verdade,
estamos ai com Municipios com mais de 30%. Em Santa Catarina, h4 vérios exemplos de Municipios que estdo hoje
comprometendo praticamente um ter¢o da suareceita corrente liquida paraatender satisfatoriamente as questes de salide.
Cito o exemplo de Joinville, a maior cidade do Estado, que tem um centrinho onde se faz o tratamento dos portadores
defissuralabia e palatal; naverdade, o Municipio banca R$500 mil por més para manter esse centrinho. Muitas pessoas
estdo preocupadas com a possibilidade de a prefeitura ndo ter mais condigdes de manter esse servico.
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N6s sabemos também - por vérias vezes, o Ministro foi indagado sobre a possibilidade de nés melhorarmos os valores do
servigo databela SUS - que existem dificuldades, até porque ja sdo mais de 20 anos em que essa tabela ndo é revista, o
gue poderia fazer com que houvesse um maior equilibrio. Até mesmo um projeto de emenda a Constituicéo desobrigaria
0s Municipios de praticarem os pisos salariais de vérias categorias que tém piso nacional, como € o caso dos professores
e é 0 caso também de agentes de sallde, o que vai agravando cada vez mais essas dificul dades.

Portanto, n6s avangcamos. E avangamos em funcdo do trabalho sério do Ministro e de toda a sua equipe. Por isso, seria
um prazer muito grande se nés pudéssemos continuar fazendo isso, completando um ciclo de tempo que nos permitisse
consolidar essas conquistas e fazer com que isso fosse implantado em todo o Pais.

Eu fariaoutracolocagdo com relagéo asresidéncias médicas. Nés, de Santa Catarina, temos em torno de 1,5 mil residentes.
Na sua grande maioria, 30 residéncias médicas que atuam fortemente nas questdes do atendimento ao Sistema Unico de
Satde. Eu queria saber se todas essas residéncias médicas poderiam ser bancadas pelo Ministério, ou sgja, pelo proprio
Sistema Unico de Salide, para permitir que, de fato, nés pudéssemos até estimular o surgimento de novas residéncias em
outros hospitais do interior do Brasil, parafacilitar a vida dos Municipios e dos Estados brasileiros.

A Ultima questdo € relativa a Portaria 929, eu acho. Poderiam incluir, naguele incentivo que o Sistema Unico oferece,
também as clinicas de hemodidlise - até o Senador Flexafal ou das dificuldades -, porque esse € um setor que, com certeza,
ainda, na nossa maneira de ver, merece atencdo. Eu queria saber se seria possivel aproveitar essas portarias que vao ser
editadas e incluir as clinicas de hemodiélise também naquele incentivo que o Sistema Unico de Salide oferece.

(Soa a campainha.)
O SR. DALIRIO BEBER (Bloco Social DemocratalPSDB - SC) - Obrigado, Ministro. Parabéns pelo trabalho!

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Obrigada, Senador Dalirio Beber.
Com apalavra o Senador Humberto Costa.

O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalPT - PE) - Sr2 Presidenta, Sr. Ministro
Ricardo Barros, Srs. Senadores, Sr3s Senadoras, naverdade, eu ndo consegui assistir atoda a exposi¢&o, mas eu tive acesso
aexposicao que foi feitano Conselho Nacional de Satide. Eu observo que aimagem que hoje se vende da salide no Brasil
€ de umaverdadeirailhadafantasia.

Nés sabemos que varios problemas se agravaram, como a questdo dos recursos. Aqueles que ndo entendem o papel

da caracteristica universal e gratuita que tem o SUS ficam, o tempo inteiro, a dizer que o SUS tem como problema
fundamental aquestao da gestdo, quando nés sabemos que ndo éisso. Hoje, por exempl o, por dados do préprio Ministério,

nés observamos que, apesar de termos um sistema universal, 57% dos gastos com salide no Brasil sdo feitos privadamente
€ gue sO 43% sdo feitos pel o servico publico.

Embora o Governo negue que a Emenda 95 tenha trazido efetivamente riscos de reducdo dos gastos para a salde, usa-se
hoje um mecanismo, no momento da exposi¢ao, que néo reflete a verdadeira realidade do quadro. Vou dar um exemplo.

Em 2017, por exemplo, esta dito que o Governo cumpriu o que alegislacdo prevé em termos de gastos minimos, mas é
importante lembrar que os gastos ou os empenhos que foram efetivamente pagos foram R$101,134 bilhdes, sendo que
0 empenhado foi de R$115 milhdes. 1sso significa que o que foi efetivamente executado foram 88%, e nds temos R$14
bilhGes que foram inscritos como Restos a Pagar, sujeitos, inclusive, a cancelamento. Desses R$14 bilhdes, R$11 bilhdes
s80 de programas e agdes especificas de salide, e outros R$3 bilhdes sdo de emendas, inclusive com o rompimento de uma
normado Ministério de muito tempo que ndo permitiaemendas parlamentares paraaaquisi¢do de ambulancias, por razbes
Obvias, o papel desorganizador, desestruturador da distribuicdo de ambulancias e os problemas que levaram, inclusive, a
chamada Operac8o Sanguessuga, que envolveu dezenas e dezenas de Parlamentares do Congresso Nacional .

A nossa preocupagdo € com o acimulo de Restos a Pagar. Desde 2008, havia uma politicade reduzir progressivamente 0s
Restos a Pagar, e ndo essa, que, como entendo, € uma maguiagem para dizer que o Governo esta gastando corretamente.

Segundo, eu queriafalar sobre um problema grave: as pressdes que estdo sendo exercidas pelo Ministério da Salide para
aliberacéo daimportacdo de medicamentos excepcionais por empresas que ndo tém a declarag¢do do detentor do registro,
ou sgja, do produtor. As pressdes, inclusive, sdo feitas fortemente. Empresas que venceram néo licitagbes, mas tomadas
de preco ou situagdes semelhantes, ndo eram devidamente credenciadas pela empresa produtora dos medicamentos no
exterior, comprometendo uma coisa fundamental, que é a garantia da qualidade da procedéncia em um pais onde, como
a gente sabe, afasificagdo de documentos é uma coisa muito séria.

Assim também h4 a situagcdo dos medicamentos produzidos pela Sanofi. Uma empresa denominada Global teve uma
declaracdo, por parte da prépria Sanofi, de que...
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(Soa a campainha.)

O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPT - PE) - ...ndo tem as condi¢bes para
gue sgja representante dessa empresa aqui ho Brasil.

Por ultimo, eu queria abordar... Eu gostaria de ter abordado muitas coisas, mas, infelizmente, esse tempo ndo € suficiente,
mas pelo menos eu vou falar do Mais Médicos, ja que falaram aqui do Mais Médicos.

Primeiro, € uma alegria ver tantos Senadores e tantas pessoas dizendo que o Mais Médicos é uma grande conquista da
populacdo brasileira. Parands aprovarmos o programaaqui deu trabal ho. NOs consegui mos aprova-|o, e hoje estdmostrado
gue é um programa correto e que ele cumpria exatamente suas finalidades, inclusive a de colocar médicos brasileiros.
Tem crescido o nimero de médicos brasileiros no programa.

No entanto, este Governo tomou duas atitudes que sdo muito ruins para o Programa Mais Médicos. A primeirafoi retirar
apontuagdo diferenciada para os jovens que fossem se submeter aresidéncia médica e tivessem participado do programa.
Eles tinham uma pontuacdo diferenciada na hora de julgamento do resultado. 1sso ai 0 Governo Temer tirou a partir de
pedidos da prépria corporacdo. Segundo, a decisdo do Ministro da Educacdo, lamentavel mente - ele € meu conterréneo,
€ 0 conhecido M&os de Tesoura, Mendoncinha -, proibe, a partir de agora, a abertura de novas faculdades de Medicina.

O Programa Mais Médicos estd indissoluvelmente composto por vérios componentes, por varias fases: uma delas € a
melhoriadainfraestrutura, e essas obras que estdo sendo feitas foram previstas einiciadas, muitas delas, 14 atrés; segundo,
ha a questdo da garantia de acesso da populagdo a esses servicos; €, terceiro, ha o processo de formagdo profissional.
Quier dizer, ou nés...

(Soa a campainha.)

O SR.HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resi sténcia Democrética/PT - PE) - ...vamos formar de acordo com
anecessidade do Pais, ou, entdo, o que vai acontecer € que nés vamos ter de conviver o resto davida com médico cubano,
ou teremos de trazé-los de outros lugares.

Eu queria saber qual é a posicéo do Ministério da Salide sobre isso, tanto sobre esta questdo da pontuagéo pararesidéncia,
guanto sobre esta decisdo de ndo mais abrir faculdades de Medicina, que eram abertas com critério.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Obrigada, Senador Humberto Costa.
Agora, vamos dar a palavra ao Senador Sérgio de Castro.

O SR. SERGIO DE CASTRO (Bloco Parlamentar daResisténciaDemocréticalPDT - ES) - Sr2 Presidente Marta Suplicy,
Sr. Ministro Ricardo Barros, eu quero me juntar aos colegas que elogiaram o trabalho do Ministro.

Estou h& pouco tempo no exercicio do mandato, sou Suplente do Senador Ricardo Ferrago, mas tive a oportunidade de
ter encontros com o0 Ministro junto a Bancada do Estado que represento, o Espirito Santo, e individualmente. A minha
impressdo foi a melhor possivel. Eu sou, como ele, engenheiro e tenho nogdo de procedimentos, de eficiéncia, de como
deve ser umagestdo. Quem chegaao andar do Ministro achaque ele ndo vai dar conta, porque normal mente la estélotado.
Mas, se vocé observaum pouco mais, vé que ele sai deumasalaevai paraoutra, easalavai esvaziando. Eujao vi marcar
compromissos de trabalho para as 22h, para as 23h.

Ent&o, quero fazer um reconhecimento desse trabal ho que esta sendo feito e quero citar como exemplos de eficiéncia duas
situacBes. Numasituagao, junto com a Bancada, ndsfizemosao Ministro umasolicitagdo, e houve um atendimento pronto.
A minha sensagdo € a de que a Bancada havia pedido pouco - trouxeram uma conta pequena, fizeram um pedido pequeno
a0 Ministro, mobilizaram todo mundo -, mas depois vi que ndo eraisso. E que é o estilo do Ministro. O Ministro é direto,
€ sincero. Na segunda situagdo, acompanhei um prefeito aflitissimo, porgue ele tinha recebido uma Unidade de Pronto
Atendimento 24 horas, a construgdo civil estava pronta, o dinheiro para equipa-la estava no banco, mas ele estava sem
coragem de gastar o dinheiro, porgque ele, um bom gestor, um bom prefeito, tinha a consciéncia de que ndo ia conseguir
dar a contrapartida do Municipio. Na conversa, houve um momento que eu queria também registrar, porque o Ministro
ponderava com o prefeito o que podia ser feito, 0 que ndo podia ser feito. O prefeito fez umaalegacéo, e o Ministro falou
paraele: "Olha, isso al nem Senador resolve." Entdo, também € uma experiéncia muito interessante, mas ele avancou.

Depois de registrar isso, a minha pergunta € exatamente... O prefeito ficou aliviado porque soube que ele ndo estava
sozinho, que havia muitas prefeituras no Brasil com o mesmo problema. E o Ministro disse que o assunto estava sendo
tratado. A pergunta que eu pediriaao Ministro pararesponder € se houve algumaatualizagéo nessa solucéo que esta sendo
pensada para resolver o problema das UPAs que ndo tém se viabilizado na condigdo em que foram pensadas, planejadas.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - E uma quest&o para a qual todos aguardam aresposta.
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Obrigada, Senador Sérgio de Castro.
Com apalavrao Senador Garibaldi Alves e, em seguida, 0 Senador Eduardo Amorim, que é o Ultimo inscrito.

O SR. GARIBALDI ALVESFILHO (PMDB - RN) - Sr2 Presidente, Senadora Marta Suplicy, e Sr. Ministro Ricardo
Barros, eu também vou me integrar agora a essa fila de cumprimentos, ndo apenas do ponto de vista do social, mas do
ponto de vistado trabalho de V. Ex@

E inegével que V. Ex® tem dado uma nova dinamica ao Ministério da Salide no atendimento das questdes as mais
complexas. E por isso que eu queriainserir aqui duas questes de alta complexidade.

O Hospital Walfredo Gurgel € o tnico pronto-socorro publico do Rio Grande do Norte. E um hospital estadual e vem
sofrendo as caréncias de um hospital que tem de atender as demandas do Estado todo, umavez que os hospitais regionais
ndo estdo funcionando bem. Ha, Sr. Ministro Ricardo Barros, duas solicitagdes para que o Ministério reconhega o
trabalho de alta complexidade do Hospital Walfredo Gurgel no que toca a sua unidade de queimados. H4 uma unidade
de queimados, e o Walfredo Gurgel esta cumprindo seu papel aduras penas, mas ja solicitou ao Ministério da Salide esse
reconhecimento, em busca do apoio do Ministério da Salide.

E ha outra demanda do Walfredo Gurgel, da sua Diretora, a Sr2 Maria de Fatima, que realiza um trabalho realmente
abnegado afrente daguel e hospital. A outrademanda é relativaanutricdo parenteral. Também jafoi solicitado esse apoio.
Eu queriaque V. Ex2nos orientasse nesse sentido, para que eu pudesse levar uma palavraaessa Diretora, que tanto tem se
empenhado. O Hospital Walfredo Gurgel, paraque V. Ex3tenhaideia, foi construido em 1965 e s recebeu uma expansdo
guando fui Governador, ha uns 500 anos.

Ent&o, deixo minha perguntacom V. Ex2 agradecendo aatencdo e cumprimentando a nossa Presidente, a SenadoraMarta
Suplicy.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Obrigada, Senador Garibaldi Alves.

A palavra agora é concedida ao Ultimo inscrito, Senador Eduardo Amorim.

O SR.EDUARDO AMORIM (Bloco Social Democrata/PSDB - SE) - Obrigado, Sr2Presidente, SenadoraMarta Suplicy.
Bom dia, Ministro! Bom dia a todos os colegas!

Ministro, amanhd, a Sociedade Mundial de Nefrologia comemora o0 Dia Mundia do Rim. Este ano coincidentemente,
Senadora Marta, comemora-se também no mesmo dia o Dia Internacional da Mulher.

Aproveito, Senador Moka - 0 senhor é médico como eu -, para convidar todos os colegas Parlamentares e também todos
0s que estdo nos assi stindo, nos ouvindo, paravirem amanhé ao plenario do Senado Federal comemorar essa data por dois
motivos extremamente importantes: o Dia Internacional da Mulher e o Dia Mundia do Rim. O objetivo, exatamente - e
fazemos isso aqui no Senado pelo terceiro ano consecutivo - € chamar a atencdo do Pais, da sociedade brasileira, para os
problemas pelos quais a nefrol ogia passa.

A primeira pergunta que fago, Ministro, € exatamente nessa direcdo. Amanhd vamos debater os problemas da nefrologia,
dos pacientes renais cronicos, da hemodidlise, dos transplantes, ouvir pacientes e administradores de clinicas, ouvir
meédicos, ouvir agueles que lidam, no dia a dia, com todas essas pessoas. A gente sabe que um paciente renal cronico,
sobretudo um hemodialitico, estd, Senador Flexa, dia sim, dia ndo, comprometido com aquilo que o mantém vivo, que
€ amaguina. Nao é facil, Senador Moka. Ele ndo pode nem viagjar para um outro Estado porque tem, no outro dia, um
compromisso inadiavel com améguina. A gente poderia ter muitos mais transplantes neste Pais.

A pergunta que faco, Ministro, exatamente a primeira, € nesta diregcdo. O senhor esta deixando o Ministério, € o que se
escuta, o que se ouve. O gque o senhor realmente fez de importante para os pacientes portadores de algum tipo de doenca
renal cronica? O que o senhor achaquefoi importante? A gente escuta, de todos os donos de clinica, que muitas delas estéo
fechando porque o prego da hemodialise ndo € compativel com arealidade hoje. S&o produtos, muitas vezes, importados.
O ddlar aumentou e o prego - €les se queixam muito - ndo corresponde arealidade. Essa é a primeira pergunta.

Segunda pergunta - j& que amanha é o Dia Internacional da Mulher. Na politica de salide da mulher, o que o senhor acha
gue nasuagestéo, nesse pouco tempo, o senhor pode fazer paraa salide damulher? Sei que os desafios foram grandes, mas
0 que eu acompanhei na sua gestéo, Ministro, foi exatamente o enfrentamento da burocracia, da lentiddo da méguina. O
senhor tentou desburocratizar muitas e muitas coisas. Obteve sucesso, sou testemunha disso, em muitas agdes. O desafio
nao foi pequeno. E um desafio gigantesco fazer esse enfrentamento, mas nem todo mundo tem essa coragem que o senhor
teve. Parabéns pela coragem!

Ministro, a terceira pergunta que fago é sobre uma questdo nacional, mas também com uma repercusséo local 1&a no meu
Estado, Sergipe. O que aconteceu com agquela compra dos 80 aparelhos de radioterapia? Foi a maior compra do mundo,

15/30



Reunido de: 07/03/2018 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

Senadora Marta, de aparelhos de radioterapia de uma s6 vez - se eu ndo estou enganado, em 2012 -, e muitos ndo foram
implantados até hoje.

(Soa a campainha.)

O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Social Democrata/PSDB - SE) - O que aconteceu? No meu Estado, por exemplo,
j&se prometeu isso indimeras vezes, e apenas ficou na promessa.

Por isso, promessa é uma pal avra extremamente desacreditada, desgastada, sobretudo no mundo politico ou quando ela é
verbalizada por algum politico, porque muitos ndo vivem o que falam, muitos realmente ndo concretizam o que falam.

O que aconteceu com aguela compra de aparelhos? A empresa deixou se fornecer? Ainda vai fornecer? Porque, para o
meu Estado, nada. L4 existe uma fila gigantesca de pacientes de radioterapia. L4, em vez de se priorizarem coisas como
essa, priorizaram realmente a construcdo da sede ou 0 aluguel de uma sede nova para a Secretaria de Salide.

Passo & quarta pergunta e finalizo, Ministro. Tramita aqui, no Senado Federal, com o apoio dos colegas Parlamentares -
destaco aqui 0 apoio da Senadora Marta Suplicy -, 0 PLS 426, de 2012 - |4 se vao seis anos -, de minha autoria. N&o falo
isso por ser de minha autoria, ndo, mas porgque o projeto destina 30% da receita arrecadada com a cobrancga de multa de
transito - multadetransito, hoje, € umafébrica, Senador Flexal - parao Sistema Unico de Salide. Como V. Ex2analisaessa
proposta, sabendo que a Prefeitura de Sao Paulo, por exemplo, no ano de 2017, arrecadou mais de R$1,5 bilhdo s6 com
multa de trénsito? Ja pensou, Flexa, j& pensou, Moka, se vai esse incremento para os cofres da salide publica? Acredito
gue o montante arrecadado em todo o Pais seria em torno de 30%, o que corresponderia a quase R$15 bilhdes parao ja
combalido e sofrido orgamento da salide.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Vai passar aqui hoje.
O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Social Democrata/PSDB - SE) - Poisé.
A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Vai ser votado.

O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Social Democrata/PSDB - SE) - Ai ja peco 0 apoio de todos os colegas. Por que
nado destinar 30%? Nao € o valor total, ndo; que o resto va para a educagdo do trénsito. Mas por que ndo, ja que muitas
dessas pessoas, pelas infringéncias que cometem, pelos equivocos que cometem, vao parar em algum hospital publico,
como foi dito aqui? E, portanto, dinheiro plblico. Por que n&o destinar esse dinheiro para a salide, ja que o senhor teria
um reforco no caixaem torno de R$15 bilhdes? Ha prefeituras e Estados que colocam iSso no cai xa comum, mas ninguém
vé, realmente, pelo menos na visdo imediata, nenhum beneficio disso na educacdo, para onde realmente deveriam ir esses
recursos, primeiramente.

Ent&o, sAo essas quatros perguntas, Ministro. Estarel aqui acompanhando a resposta.

Obrigado.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Obrigada, Senador Eduardo Amorim.
Esse projeto vamos ver se votamos hoje, apds a reunido, quando teremos uma deliberativa.

Chegaram vérias perguntas do e-Cidadania, mas vamos passar a palavra ao Ministro, que tera 40 minutos, somados 0s
cinco que cada um usou parafalar. Acho que ele pode responder nesse tempo, €, depois, eu farei as cinco perguntas que
vieram...

O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - PE) - Eu ndo me lembro... Isso é
regimental ?
A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Desculpa. O qué?

O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - PE) - E regimental o prazo de 40
minutos?

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - N&o. Eu fale no inicio da reuni&o, quando V. Ex? ndo havia
chegado, que seriam cinco minutos para cada um, com a resposta de cinco minutos para ele. S6 que ficou decidido aqui
gue todos queriam falar antes e que, depois, ele responderia. Entdo, os cinco minutos que el e teria de resposta a cada um,
nGs Somamos e passamos para el e diretamente. Ele provavelmente ndo va demorar 40 minutos, mas talvez demore 40 ou
50, ndo sei. Mas, como ele esti aqui, vamos aproveitar.

O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - PE) - E bom registrar essa novidade,
porgue, em outros momentos, outros visitantes agui devem ter o0 mesmo tratamento.
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A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Mas é claro!

O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPT - PE) - Eu pergunto se nds vamos
ter direito aréplica

A SR2 PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Mas, Humberto, ha direito a réplica. Nao precisa implicar com
iss0. E 0 bom senso: decidiram que cada um falava cinco minutos e que ndo queriam que ele respondesse ¢inco minutos.
Af, eu fiz a conta quantos eram, multipliquei por cinco. Eu acho que € o bom senso. Se ele acaba antes, acabou; se tiver
um pouco a mais, também.

O SR. FLEXA RIBEIRO (Bloco Social Democrata/PSDB - PA) - Ja perdemos dez minutos, Presidente.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - A Comiss3o decidiu.
Com apalavra, por 40 minutos.
Faca o favor de marcar 1a. Ele falamais ou fala menos, ndo sei.

O SR. RICARDO BARROS- Obrigado, SenadoraMarta. Eu vou responder rapidamente, paraque nés possamos ampliar
0 debate, que € 0 nosso interesse. E responder a todos.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Eu posso...
O SR. RICARDO BARROS - Pois néo.

A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - ... colocar uma coisa? Eu acho que uma das coisas que eu tenho
feito na Presidéncia € incentivar o debate. Entdo, se alguém, quando o Ministro estiver respondendo, levantar améo e
pedir parafazer umainterlocugdo, € bem-vindo, porque € assim que a gente aprende e tem uma visdo melhor.

Ent&o, Ministro, exatamente como V. Ex® esta dizendo, o senhor fala. Se alguém quiser levantar amao e colocar alguma
coisa, €isso que vai dar alguma coisa que nés vamos poder aproveitar melhor.

Com a paavra - desconte o tempo.

O SR. RICARDO BARROS - Serei breve, ndo se preocupe.

Estive |4 com a Senadoraem S&o Paulo, Sdo José dos Campos. Estivemos fazendo algumas agdes conjuntas. A prioridade,
falou bem a Senadora sobre 0 bom senso, que é o que move a nossa gestdo. Foco, especialmente, é prioridade, foco na
superacdo das dificuldades, na resisténcia a mudanca, que € enorme. Quando vocé pergunta do SUS, estd bom? "Né&o,
ndo estd bom." Vamos mudar? "Nao, ndo mexe, ndo." Entdo, € um problema porque a gente tem dificuldade realmente
de que as pessoas percebam a necessidade do avancar.

A Senadora Ana Amélia falou da questdo do sarampo. La em Roraima, nés estamos com 30 casos, 6 confirmados, 24
investigados. Todos do genétipo D8, que é importado da Venezuela. Nao h4, portanto, transmissdo autdctone do sarampo
no Brasil, mas estamos com meta de vacinar 400 mil pessoas no Estado de Roraima contra 0 sarampo.

Também aquestdo daortopedia. Nésjalancamoso edital daparte de cardiol ogiae vamoslancar prétese de quadril, prétese
de joelho ainda em abril. Entdo, todas aquel as drteses e préteses que correspondem a 80% dos gastos, dos R$20 hilhdes
anuais que representam esse mercado, terdo atas de registro de precos do Ministério da Salide. Estamos construindo essas
atas. E paraaprimeira, inclusive, ja se apresentaram duas empresas. Ja teremos uma ata pronta para quem quiser fazer
a adesdo.

O Pré6-Santas Casas, 0 PLS 744, do Senador José Serra, foi aprovado, mas ndo se colocaram recursos or¢amentarios para
equalizacdo dos juros. Os juros sdo fixados em 0,5% ao ano, e o custo do dinheiro € mais do que isso e precisa estar no
orcamento. Como € um subsidio agricola, tem que estar orgamentado o pagamento pelo Governo da diferencadejuros, e
isso ndo foi colocado na pega orcamentaria deste ano. Ent&o, Senadora, nés temos esse desafio. N&o ha como implementar
0 programa sem a dotag&o orcamentéria para a equalizacdo dosjuros.

A oncologia ditou, esta sendo pedido o credenciamento. Nés vamos avaliar. Como disse, ndo temos dificuldade em
publicar novos credenciamentos. E a questéo do reflexo da PEC, a PEC néo da teto para a salide, da piso para a saude.
Ent&o, educacdo e salde na PEC do teto tém piso, ndo tém teto. No minimo 15% da receita corrente liquida tem que ser
aplicadaem salide. Ent&o, nosso exercicio € garantir o cumprimento da Constituigéo, fazendo com que pelo menos os 15%
sejam executados. Evidentemente, nos anos gque se sucedem, temos superado essa meta. E, neste ano de 2018, temos, no
orcamento, 1,1 bilhdo a mais do que os 15% da receita corrente liquida prevista. Evidentemente temos que acompanhar
areceita, para ver se é preciso aumentar ou reduzir esses valores. Mas, na salde, nunca ha reducdo, porque a salide é
contratualizada e, portanto, 0s compromissos tém que ser cumpridos.
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O Senador Raupp falou da nossa gestdo. Estive 14 no Estado, visitando, e o Presidente esteve 1a inaugurando 0 novo
Hospital do Cancer, detodaaRegido Amazonica, em parceriacom o Hospital de Barretos. E umagrande obrae um grande
avango gue teremos nesse tratamento, porque todos faziam TFD (Tratamento Fora do Domicilio) aqui para o sul, e isso
val economizar recursos significativos para todos, naquela regido, que inaugurou esse hovo hospital.

O Senador Raupp fala da ozonoterapia como préatica integrativa. A ozonoterapia deu na trave la no Conitec, ndo passou
no Conitec (Comissao Nacional de Incorporacéo de Tecnologias), que exige evidéncias cientificas para essa aprovagao.
E também a Anvisa ndo liberou este tratamento como experimental. Ela esta, sim, autorizada para uso odontol gico,
embora varios Municipios, em todo Pais, patrocinem sesses de ozonoterapia, como patrocinam de cAmaras hiperbéricas
e outros tratamentos que ndo séo disponiveis no SUS. Cada Estado e cada Municipio tem autonomia para financiar os
procedimentos que acharem que devam ser mais utilizados.

Quanto & Coordenacdo de Préticas Integrativas, parece-me que isso jafoi resolvido, Secretério Francisco. Criamos uma
Coordenacdo de Préticas Integrativas do Ministério e temos um Congresso de Préticas Integrativas, comegando no dia
12, no Rio de Janeiro, com mais de quatro mil pessoas, muitos paises inscritos. Ja publicamos vérias novas préaticas
integrativas; 16 novas préticas integrativas nés incluimos no SUS, de portarias de minha autoria. O Deputado Giovanni
Ferrini € muito atuante nessa area, e também o Ministro Saraiva Felipe e outros Parlamentares se dedicam muito a area
das préticas integrativas, que tenho que priorizar, porque isso € salide, e ndo doenca. Esses sdo investimentos para que as
doencas ndo se agravem ou as pessoas nado fiquem doentes. Entdo, € uma prioridade nossa, e ndsiremos a esse Congresso,
no dia 12, no Rio de Janeiro, com a presenca da Clarissa Etienne, presidente da Organizagéo Pan-Americana da Salide.

O MaisMédicos - ele falou do Mais Médicos. O Mais Médicos também foi citado pelo Senador Humberto Costa. O Mais
Médicos € um programa que tem sido muito aprovado. Nds ampliamos, renovamos o contrato com uma meta de redugéo
de 11 mil cubanos para 7 mil cubanos em trés anos. Temos a cangado essa meta. Brasileiros formados no exterior foram
incluidos, sdo a segunda prioridade; e brasileiros com CRM nacional sao a primeira prioridade. Ja aumentamos em quase
40% o nimero de brasileiros com CRM no Programa Mais Médicos.

Portanto, eletem trés pilares - estava falando o Senador Humberto Costa -: aformagéo de novos profissionais, que sdo 0s
novos cursos de Medicina, que dobraram, hdmais de 300 cursos de Medicinahoje no Brasil; aresidénciamédicaem Salide
da Familia, que também tem que ser ofertada; e os conveniados, para suprir a demanda imediata de profissionais. Entéo
esse conjunto de acBes do Mais Médicos noslevard, amédio prazo, aresolver a questdo da of erta de profissionais no Pais.

A lolanda, no e-Cidadania, falou basicamente de telessalide, que é uma acdo importante. Ha vérios exemplos bons. NGs
temos - noés, Ministério, temos - varias universidades que tém bases de telessalide que nds patrocinamos, que oferecem
diagndstico adistancia. Mas o Conselho Federal de Medicinatem umaregra que diz que tem de haver um médico do lado
da pessoa que esta consultando e outro médico do lado do médico especialista que esta dando a consulta. I1sso dificulta
muito - praticamente € s6 0 Brasil que tem isso -, inviabiliza quase a eficiénciado modelo. Mas, aindaassim, temos véarios
centros de telemedicina e estamos investindo para a ampliagdo dessa solugéo, porque de fato ela melhora o acesso das
pessoas do interior. E o telediagndstico também: com mamografos digitais, raio-X digital, tomégrafos, a gente consegue
transmitir aimagem e receber um laudo. O especidista tal, num centro especializado, faz a imagem, manda para outro
especialista e recebe o laudo, o que também gjuda muito.

O Senador Moka falou do acesso, de mais acesso. Quero parabenizar o Senador. A Santa Casa de Campo Grande esta
realmente num momento bom, com a gjuda que foi viabilizada a pedido do Presidente Temer, e tem mostrado um grande
avanco na atencdo a salide 14, como outras medidas em outras cidades também, que a Bancada tem solicitado.

Quanto as macas no corredor, Senador Moka, como vocés viram na minha apresentacdo aqui, e também j& respondendo
a0 Senador Humberto Costa, agui ndo h& nada de ilha da fantasia; pelo contrario, eu estou aqui afirmando, na minha
apresentacdo, que nds ndo entregamos as consultas, que nds ndo conseguimos cumprir aLei dos Sessenta Dias, que ndo
financiamos 50% da salde. Estatudo dito ai. Mas estadito de umaformaque mostrague esta sendo enfrentado o problema.
Ent&o, ndo € que pareca que ndo ha problema; o problemaesti ai, esta explicito naminhaapresentacdo. Mas esta explicito
0 problema e a solucdo encaminhada. Entdo, se isso d& a impressdo de que ndo ha problema, nédo é a realidade. Mas
gue da a impressdo de que o problema estd sendo enfrentado, d& Ent&o, isso d& conforto para as pessoas, apesar de a
apresentacdo mostrar os problemas.
Como nossagestéo € descentralizada, Senador M oka, ndstemos duas mil Santas Casasno Brasil. Muitas estdo em perfeitas
condigdes financeiras; outras, muito mal. O que é que muda? Elas tém exatamente 0 mesmo modelo de financiamento.
Muda a gestéo. Entdo, gestéo € de fato a palavra de ordem no processo.
Quando nos temos, sim, macas nos hospitais... Vou dar um exemplo, Senadora Ana Amélia, do GHC (Grupo Hospitalar
Conceicédo), no Rio Grande do Sul, Porto Alegre, onde nds, assim que assumimos, fizemos um diagnostico. Nés tinhamos
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|4 14 horas de giro de leito, como a gente chama. Da hora em que alguém sai de um leito, leva 14 horas para o leito ficar
pronto para outro fazer ainternacso. E claro que vai haver gente no corredor, porque os quartos estdo vazios!

Entdo é gestdo, gestdo e gestdo. NOs ja resolvemos o problema |4, mas h& vérios outros hospitais que estdo com as
pessoas nas macas, € 0s quartos, vazios, porque eles ndo conseguem articular todos os profissionais que tém de fazer o
trabalho de alta, de limpeza do quarto, de arrumagdo do quarto, dai acaba que a gente ndo aproveita. Nds temos 60% sO
de taxa de ocupagdo de leitos no Brasil - dos leitos disponiveis no Brasil, sd ocupamos 60%. Entdo, ha que se trabal har,
evidentemente, na melhor utilizag8o desse potencial.

Quanto as UTIs também, nds temos dificuldades com UTIs, mas 30% das UTIs, Senador Moka, estdo com pessoas em
cuidadospaliativos, o que significaque aquel e paciente que estaali, num momento que agente chamade doentesterminais,
ndo utilizara o centro cirdrgico, a ressonancia, a equipe técnica; ndo utilizara nenhum servico disponivel naquele centro
de alta complexidade, porque ele ndo suporta mais receber os procedimentos. Mas ele fica ocupando aguela vaga de
UTI, impedindo que outros a utilizem. Entdo, também € um problema de gestdo. Nés temos que resolver o home care,
especializar hospitais de pequeno porte, que sdo muito deficitarios, em hospitais para tratamentos de pessoas que estdo
em cuidados paliativos, e desocupar essas UTIs para que quem esté precisando de um atendimento emergencial possa
ocupélas.

O SR. WALDEMIR MOKA (PMDB - MS) - Permita-me, Ministro. Eu convivo com isso, eu tenho formag&o na érea.
Ha casos em que vocé tem trés, quatro pacientes em estado grave e que necessitam do leito da UTI, e o colega tem que
decidir qual delesvai sair dali. E disso que estou falando. Evidentemente, se héd um s6 com tratamento paliativo, ficafécil
aescolha. O duro é quando a escolha é entre quem vive e quem morre.

O SR. RICARDO BARROS - Sim, eventual mente i sso acontece, mas eu estou apenas a ertando que temos que enfrentar
esse problema, estruturar os HPPs para que recebam essas pessoas, e ampliaremos em 20% ou 30% a disponibilidade
de UTIs no sistema.

Quanto a questéo de as prefeituras estarem gastando 24% da receita, essa também € uma falha para a qual ja alertamos
aqui. Quem tem hospital municipal gasta 40%, porque recebe doentes de toda a regi&o e ndo recebe o recurso; s6 vem
a ambulancia, ndo vem o recurso junto com a ambulancia e o doente. Ent&o, os consorcios tém que ser estabelecidos, a
meédia e a alta complexidade tém que dialogar com a Constitui¢éo brasileira, quefala- eu peguel aqui... Eu estou falando
vérias coisas aqui que parecem novidades, mas que estdo explicitas na Constituicdo brasileira:
Art. 198. As acOes e servicos publicos de satide integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagao, com diregao Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais;

I11 - participacdo da comunidade.

Ora, entédo, esta claro que o que nés estamos fazendo é exatamente o que diz a Constituicdo, o que eu chamo de SUS
legal: fazer valer essa questdo.

E aobservacéo do Senador Humberto Costa também é respondida no art. 197:

Art. 197. So de relevancia piblica as agdes e servicos de saude, cabendo ao poder publico dispor, nos
termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizacéo e controle, devendo sua execucéo ser feita diretamente
ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Ent&o, 0 SUS é o todo; ndo sdo 0s 57 privados, diferentes dos 43 publicos. O SUS é tudo, como determinaa Constituicéo.

Também o Senador Moka falou do diagndstico, de a pessoa ser mandada diretamente para um centro de referéncia. Os
protocolos e diretrizes terapéuticas de cada tipo de doenga estdo estabel ecidos, entdo temos que fazer uma revisdo dos
protocol os para 0 encaminhamento.

Na questdo da suspensdo dos medicamentos, concordo com o Senador. Nés estamos hoje numa disputa - e de novo o
Senador Humberto Costaestareclamando de que nés estamos... Eu estou discutindo umaRDC daAnvisa, discordando, eja
haumaliminar contraessaRDC, que daexclusividade ao detentor do registro paraautorizar aimportacdo do medicamento.
Entendam que um medicamento é fabricado por uma inddstria; normalmente é patenteado e fabricado por uma Unica
industria e vendido em todo 0 mundo. Sé que o registro desse produto no Pais ndo é dessaindlstriamundial, queaAnvisa
foi 14, vistoriou e aprovou; é do representante dessa empresa no Brasil. E errado! O representante ndo tem que ter direito
deregistro; quem tem registro é fabricante; ndo é representante.
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Entdo, isso provoca qua distor¢do? Quando nds vamos comprar 0 medicamento, sd aquele representante que tem a
exclusividade pode cotar; ele pde 0 preco que quer, a margem que quer, e nés temos de engolir. Eu ndo concordo. Nao
concordo! Eu quero continuar ampliando a minha economia para credenciar novos servigos, para atender, para ampliar
0 acesso.

Ent&o, nds estamos, sim, discutindo judicialmente inclusive a validade dessa RDC. Ja temos liminares, e o juiz fala
claramente: "A Resolucéo de Diretoria contraria a livre concorréncia’. N6s ndo podemos ficar sujeitos a empresas que
guerem vender um tratamento a US$200 no Egito, porque |a eles s6 podem pagar 200, por US$3mil no Brasil e por US
$20 mil nos Estados Unidos, exatamente 0 mesmo produto, que tem o preco com a cara do fregués.

Ent&o, se nés tirarmos essa resolucdo que favorece o monopdlio, Senador Moka, do representante, que ndo é o fabricante
- ndo se pode dar registro pararepresentante; registro tem que ser do fabricante -, se eu dou o registro para aquelafébrica
do produto no pais de origem, qualquer produto fabricado naquela fabrica tem registro no Brasil, em qualquer lugar do
mundo que ele esteja, e qualquer representante comercial pode adquirir o registro do produto |&fora, trazer e nos vender.
E essaaldgica que eu estou defendendo. N&o vou abrir mo. Estamos na disputajudicial, € uma quest&o de interpretacéio
da norma, mas eu ndo posso admitir que, quando a gente precisa comprar um medicamento de alto custo, de um milhao,
um milhdo e meio por ano por paciente, s se apresente um representante daguele produto e ponha o preco que quer, a
margem que quer, e nds tenhamos que comprar.

Ent&o, como a hossa politica € baixar prego, baixar preco, baixar preco, Senador Moka, outras empresas se acharam no
direito de cotar os produtos que nés compramos e estdo reduzindo. Essa compra de Soliris que esta em discussdo da 4,6
milhdes de economiaparao Ministério, ea Anvisando quer dar alicenca paraquem venceu alicitacgo. Ent&o, nds estamos
discutindo. Ele ja ganhou a liminar, mandando a Anvisa dar a licenca; a Anvisa esta recorrendo. O gque acontece é que,
enguanto ndo acaba a disputa judicial da compra do medicamento, que comegou em outubro, ndo ha medicamento para
entregar. Entdo, o senhor tem razdo quando fala que hé suspensdo da entrega.

O SR.WALDEMIR MOKA (PMDB - MS) - Ministro, talvez a gente devesse dirigir essa pressdo paraa Anvisa, porque
€ 0 0rgdo que esta dificultando.
E eu concordo com V. Ex® em que ndo pode haver um agente exclusivo aqui, porque ele vai botar o prego que quiser.

O SR. RICARDO BARROS - Hoje nés estamos, infelizmente, sujeitos aisso.

Doencas raras. S0 6 mil doencas raras que acometem 14 milhdes de brasileiros. Entdo, as doengas raras ndo séo téo
raras e nem atingem atéo poucos brasileiros. Por isso, Senador Moka, é que nés temos que enfrentar a discussdo sobre
integralidade e universalidade, que sdo ambos principios constitucionais, mas contraditérios. Nao se pode atender a
todos com tudo. Ent&o, o contexto de universalidade que esta estabelecido para 0 SUS tem que dialogar com o limite
orcamentério, que tem que dialogar com o nosso limite de capacidade contributiva do cidaddo. Ent&o, se nés temos um
limite para contribuir, temos um limite para arrecadar, um limite para gastar, e temos o principio da universalidade.
E aquele recurso tem que ser para todos os brasileiros. Entdo, quando nds nos defrontamos com essas decisdes para
medicamentos de alto custo, nds estamos deslocando o recurso do atendimento programado para todos para atender a
alguns.

Tudo bem, so principios constitucionais. O Supremo esta votando isso. Trés Ministros ja votaram sobre a exigéncia de
medicamentos da Anvisa e medicamentos de ato custo, se 0 SUS deve ou ndo deve patrocinar. O Supremo vai dirimir
essa questdo, mas enquanto isso nds estamos nos esforgando para cumprir tudo que esta determinado pelo Legidativo,
com - repito - a determinagdo nossa de criar um nlcleo de judicializacdo e verificar se todas as sentencas de fato estéo
de acordo com a bula do remédio, com a dosagem especificada, se h4 laudo comprovando que aquele paciente precisa
daguel e medicamento. N6s precisamos fazer isso e ja demonstrei, na minha apresentacdo, que essa nossa verificaco esta
provocando inimeras desisténcias de liminares. Ou sgja, a pessoa, quando chamada a entregar o laudo que comprova a
doenca, desiste da liminar. E porque ndo pode comprovar que tinha a doenca. Ent&0, essa parte da judicializacio néo é
o direito de acesso do cidaddo a salde, mas € negécio de escritorios de advocacia e de laboratérios, que nés temos que
impedir, porque sangra o Eréario publico.

Diagnostico pré-nupcial. Nés estamos langando um programa chamado Pré-Nupcial, que vai dar acompanhamento
genético, aconselhamento genético aos casais que pretendem ter filhos. E vamos pagar o exame. Ele é caro, mas é
melhor nés fazermos esse investimento do que termos as criangas com doengas raras, que acabam sendo, elas mesmas,
prejudicadas.

O SR. WALDEMIR MOKA (PMDB - MS) - Ministro, eu so queriafazer a seguinte... Permita-me, Presidente.
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Evidentemente, a Subcomissdo ndo vai nunca defender fraude ou acordo de escritério de advogado, ou laudo forjado
ou fraudado. O que nds estamos procurando € dar atendimento aquelas pessoas que realmente necessitam e que, sem o
remédio - V. Ex?sabe -, v80 a ébito na maioria das vezes.

O SR. RICARDO BARROS - Eu sai. Obrigado, Senador Moka.

SO pararegistrar, 15 dias atréas fizemos uma reunido com todas as associacfes de doencas raras, juizes federais aqui de
Brasilia, Tribunal de Contas, CGU, todo mundo do controle, justamente paradiscutir esse problema, porque ndsiniciamos
umacompraem novembro e ndo conseguimos concluir acompra, porque estdjudicializado o fornecimento - néo acompra
do medicamento, que nds ja autorizamos. E esta faltando medicamento para os pacientes. Ent&o, nés fizemos umareuni&o
no auditério do Ministério e pedimos apoio para que consigamos superar essa dificuldade para cumprir o fornecimento.

Eu também néo defendo fraude, masinfelizmente elas existem, e por iss0, nosso nucleo dejudicializacéo esta verificando
todas as liminares, umaauma. Eventualmente, isso pode ter prejudicado, gerado algum desconforto, alguma demora, mas
€ nossa obrigacdo para 0 bom uso dos recursos publicos.

O Senador Flexa Ribeiro falou em financiar a salide ou a doenca. Esse € o grande desafio. Vamos tratar disso, Senador.
Por que eu ndo propus ainda? Porque eu ndo sei o que acontece no sistema de salide. S6 depois que nés informatizarmos
tudo, n6s vamos saber, de fato, qual é a demanda e vamos propor um novo model o de financiamento.

Ja estive |4 duas vezes, no seu Estado, e vamos cuidar dos credenciamentos novos. O senhor sempre pede para aumentar
0 per capita do Parg, que é muito baixo. O per capita de média e alta complexidade de um Estado é o qué? E a soma dos
credenciamentos de servicos dividida pela populagdo. Ele ndo € um valor que a gente possa dar a mais, aumentar. Nos
temos que credenciar servigos para poder aumentar o atendimento de alta complexidade.

A questéo de Santarém nds vamos encaminhar.

A questéo da hemodidlise também. Nés temos que encaminhar a ampliagdo, mas ndo podemos fazer sem limite. Hauma
demanda de ndo haver teto paraahemodialise, ou sgja, ndo haver limite; o quanto precisar, faz. Eu acho que € necessario
atender a demanda, mas nés temos que respeitar a Lel de Responsabilidade Fiscal, e eu ndo posso ter uma despesa que
eu ndo sei quando vai terminar. Ja chega a Farmécia Popular, que € um programa em que a gente ndo tem controle da
despesa. Tudo que foi entregue 18, nés temos que ressarcir. E ja estourou, no ano passado, R$300 milhdes o orcamento
da Farmécia Popular. Com a Farméacia Popular, nés estamos pagando por ano, Senador Moka, R$800 milhdesem ICMS
para os Estados. Entdo, € um modelo que precisa ser revisto, e nés estamos também fazendo uma proposta nesse sentido.

Senador Ddlirio...
O SR. FLEXA RIBEIRO (Bloco Social Democrata/PSDB - PA) - Ministro...
O SR. RICARDO BARROS - Pois ndo, Senador Flexa.

O SR. FLEXA RIBEIRO (Bloco Social Democrata/PSDB - PA) - Como nés poderiamos ter acesso ao célculo desse per
capita para média e alta complexidade? V. Ex2 disse ha pouco - e eu jatinhatido essa informacdo - que o per capita €
0 somatério dos servicos que estdo credenciados...

O SR. RICARDO BARROS - Credenciados, pela popul agéo.

O SR. FLEXA RIBEIRO (Bloco Social Democrata/lPSDB - PA) - ... pela populacdo. E eu ndo acredito que o Paratenha
menos servicos credenciados do que outros Estados bem menores, até na prépria regido.

O SR. RICARDO BARROS - Mas é o model 0. Minha equipe esta a sua disposi¢édo. Por favor, Secretario Francisco, que
esta agui presente, entregue ao Senador Flexa alista de todos os servigos.

O SR. FLEXA RIBEIRO (Bloco Social DemocratalPSDB - PA) - Entdo, eu vou procurar 0 Ministério para a gente
refazer. Eu quero ver como é que se chegaaesse valor, porque o Pard é o Gltimo do per capita ha décadas. N&o é possivel
gue continue assim.

O SR. RICARDO BARROS - Nés estamos trabalhando. E esse 0 modelo. Eu vou |he explicitar, estd bem?

A fata de repasses de que o Senador Flexa falou... Desculpe, que o Deputado...

Senador Dalirio, eu estive esses dias em Pato Branco. Pato Branco tem um consorcio de salide em que 13 Municipios
s30 do Parand e 7 s30 de Santa Catarina. E um consorcio intermunicipal. E 14, o prefeito, que estava presente, estava
reclamando de falta de repasse de recursos. Nés temos varios Estados, lamentavelmente, que ndo tém conseguido cumprir
0s seus 12% de investimento da receita da salide, e alguns ainda bloqueiam o dinheiro que nés pagamos pontua mente
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para os Estados. Ent&o, quando ha dificuldade, nés temos uma desestruturagéo do modelo. Mas temos que respeitar
a autonomia dos entes da Federac&o. N&o podemos interferir nesse processo.

Quanto atabelaSUS, atabelaSUS éum frankenstein. Elateve varios remendos, remendos e remendos, incentivos, redes...
Quem esta na rede ganha 800 a diaria de uma UTI, quem néo esta na rede ganha 400. H& gente na rede, ha gente forada
rede. Ent&o, foram feitos vérios remendos no financiamento para que se chegasse a posi¢ao que temos hoje.

Eu prefiro, como gest&o, ndo interferir, no mexer nessa tabela. Ja fizemos uns 80 regjustes, inclusive o da hemodialise,
mas esse ndo € o melhor caminho. O melhor caminho € mesmo o de mudar o modelo de financiamento e parar de
pagar procedimento, porque, com os procedimentos, 80% dos exames de imagem dao resultado normal, 50% dos exames
laboratoriais ndo sdo visualizados pelo interessado - o cara ndo abre o exame no celular para ler, ndo interessa para ele,
porque fez o exame desnecessariamente. Entdo, enquanto estivermos nesse modelo de procedimento, nds vamos estar
pedalando a bicicleta para elando cair. Nés temos que mudar esse modelo.

A minha expectativa, Senador Moka, é de 50 hilhdes de economia. Daqueles 246 bilhdes que Estados, Municipios e
Uni&o colocam na salide publica anual mente, se nés mudarmos o modelo de financiamento, saindo do procedimento para
a disposi¢do do servico, nds vamos economizar 50 bilhdes por ano, que € o que eu considero que € excesso de demanda
de procedimentos desnecessarios, que sdo feitos apenas para que haja o financiamento do sistema que esta instalado.

As residéncias médicas pagas todas pelo SUS. Eu vou avaliar essa questao.

A clinica de hemodidise e os incentivos. Vocé ja falou, e eu ja fae que hemodidliise € um dos... Hemodidlise,
quimioterapia, radioterapia sdo procedimentos de que o SUS paga quase 100% do custo - eu falo SUS no sentido do
Governo Federal. Esta errado. Todo servico de salde tem que ser 50% federal, 25% estadual e 25% municipal. Entdo,
guando se fala que atabela SUS é insuficiente, ela € mesmo insuficiente; ela sd tem que pagar metade do procedimento.
O SUS néo tem que pagar toda a despesa de nenhum procedimento. Entdo, nds estamos com excesso de financiamento na
guimioterapia, pagamos mais do que custa - sO 0 Governo Federal sozinho japagamais do que custa, sobradinheiro -; nés
estamos com financiamento pleno na hemodidlise; e também estamos com financiamento pleno naradioterapia. 1sso esta
errado. NGs tinhamos que pagar s6 50%, mas, como eu falo, € um modelo que... Como também hatabela que faz 20 anos
gue ndo € regjustada, fica um pelo outro, e as coisas vao se organizando, até que se mude o modelo do financiamento.

O Senador Humberto Costa fal ou da gestdo. Ele acha que néo € gestéo; € financiamento. Eu acho que é gestéo; que ndo
financiamento. Financiamento também, evidentemente, mas ndo dé para pedir mais dinheiro e gastar mal o dinheiro.

O Senador Sérgio de Castro falou do nosso estilo de atender. Chega uma filantropica |4, faco trés ou quatro perguntas a
€la - quanto € o custo anual por leito, quantos sdo os funcionarios por leito, qual € o giro de leito - e, na quinta pergunta,
eu falo: "Vamos fazer o seguinte: volta |4, arruma a casa, depois vem me pedir dinheiro.” Nao adianta dar dinheiro para
guem ndo sabe gastar. N&o adianta ficar pondo mais dinheiro se a pessoa ndo tem gestdo, ndo consegue fazer uma boa
relacdo custo/beneficio do servigo que ele estéa prestando. Entdo, realmente, eu ndo vou abrir m&o disso. E um modelo,
e eu estou provando que, de fato, da para fazer mais com 0 mesmo - ndo estou discursando, nds estamos provando. Em
varios Municipios que ja se informatizaram, com agueles mais de 10 mil UBSs que foram informatizados neste ano, os
prefeitos estéio muito satisfeitos com a economia que esta sendo produzida no modelo.

Falou-se do privado e do publico. Eu jali aqui a nossa Constitui¢ao sobre isso.

Quanto a questdo dos restos a pagar, que vem se acumulando ano a ano, esse € o nosso modelo, mas nés consideramos
cumprimento dos 15% da receita corrente liquida o valor empenhado a cada ano.

Ambuléncias. O Senador esté contra. Eu acho que nds fizemos um grande avanco, porque nos temos um modelo de
referéncia no Brasil - € areferéncia de hemodidlise, € a referéncia de radioterapia, € a referéncia de quimioterapia, é a
referéncia de cirurgia de alta complexidade. E o prefeito tem que levar o cidaddo até ao local de referéncia para ele ser
atendido. Ent&o, asvans, asambulancias, os SAMUSs... Eu entreguei 300 SAMUs semana passada, Senador. Eram de 2011,
sete anos rodando. E o Ministério ndo queria comprar SAMU? N&o é possivel! Nés temos que fazer a estruturagéo do
sistema. Agora, claro, colocamosrastreador em todas as ambul &ncias. Todas serdo rastreadas, e os prefeitos e 0s secretarios
municipais terdo a senha para acompanhar o deslocamento das suas ambuléncias. Eu falei que nés vamos impedir com
isso tréfico de drogas, de armas, de cigarros - € muito comum prenderem ambulancia cheia de pacote de cigarros, porque,
claro, quando o caraenche aambulanciaeligaasirene, ninguém vai parar. O secretario sabera, Senador lvo Cassol, todo o
deslocamento daambulancia. Se houver um deslocamento que el e ndo autorizou, elevai verificar o que é, por quefoi feito.

Também a questéo daimportacdo jadiscuti aqui. Expliquei ao Senador Moka por que estamos discutindo esse assunto do
monopdlio que esta sendo dado ndo ao fabricante, mas ao representante do fabricante. Entdo, aqui, no Brasil, quem tem
registro ndo é nem a Genzyme, nem a Sanofi, nem a Roche; é o representante delas. Se vocé comprar o medicamento |a
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fora, da Roche, 0 mesmo que ele fabrica para mandar paranés ele fabrica paramandar para outros paises. Ai, se comprar
lafora, ndo pode trazer, porque o registro aqui ndo é da Roche, da produtora, da fabrica, mas do representante da Roche?
E errado. N6s ndo vamos topar parada e vamos brigar. Com isso ai, ndo ha acordo. O acordo nosso € comprar barato
para comprar mais. E fornecer mais medicamento, mais acesso, mais atendimento & popul ago.

Os médicos. Jafae do Mais Médicos também.

E aquestdo do Provab, finalmente, paralheresponder. O Provab dava 10% de pontosamais paraquem faziaresidéncia. Eu
fiz uma pesqguisalogo que eu cheguel, Senador M oka, com todos os resi dentes desse Provab. Quantos queriam permanecer
no Mais Médicos? Eram 8%. Quantos queriam fazer residéncia de ortopedia...? Ai cada um ja foi escolhendo aonde ia.
Injusto - 100% injusto isso -, desnecessario e indtil. Por qué? Primeiro, um médico ficar um ano no Mais Médicos ndo
atende a0 nosso interesse. O Programa Salide da Familia € para o médico que conhece a comunidade e que sabe, naquelas
familias que estdo sob sua jurisdi¢éo, o problema de cada familia. Em Cuba, que fomos visitar, ha o prontuério familiar.
Aqui, hao prontuario individual. Elestém oindividual e o familiar, porque, claro, pode-se ver se, naquelafamilia, hAuma
prevaléncia de obesidade ou de hipertenso... L&, ha um médico e uma enfermeira para cada mil pessoas. E diferente do
nosso modelo aqui. A médica mora num sobradinho: consultério embaixo e moraem cima, disponivel para a populacéo
24 horas. E laéum paramil. Entdo, elaconhece asfamilias. Esse residente do Provab que ficaum ano fazendo residéncia
no Salde da Familiando consegue conhecer asfamiliasendo vai continuar 14, porque ele vai fazer umaresidénciaevai se
mandar parafazer outracoisa- e nem vai fazer Salide da Familia. Senador Moka, desculpe-me. Uma enorme injusticands
estavamos cometendo com os estudantes que estavam se preparando seriamente para passar numa residéncia e que eram
atropelados por alguém que decidiu ficar um ano no programa- o que, para o Programa Salide da Familia, éindtil, porque
ele ndo conhecera todas as familias que estéo sob a responsabilidade dele, nem continuara tratando dessas familias.

Entdo, foi uma interpretagdo nossa. Eu estou a disposi¢éo para o debate, mas acho que tem toda a légica do mundo o
Provab néo ter continuidade. N6s ndo eliminamos, ndo, mas ndo o estamos fazendo. 1sso € para que outros gestores se
interessem pelo processo.

O Senador Sérgio de Castro falou do nosso atendimento e da questdo da mudanca do objeto. A lei diz assim: havendo
mudanca do objeto do convénio, o recurso deve ser devolvido integramente. Ai, depois, h& uma norma do Tesouro
Nacional que diz que, quando ha devolugdo, tem que ser em parcela Unica. Entdo, de fato, esta impossivel para os
Municipios devolver o valor inteiro de uma UPA, numa parcela Unica, para poder usar o prédio para outra finalidade. A
Confederacdo Naciona de Municipios, o Tribunal de Contas daUni&o e o Ministério da Salide tém um grupo de trabalho
escrevendo a ateracdo dessa lei, Senador Moka, e nds vamos votar aqui, expressamente, para que mais de 300... N6s
temos mais de mil prédios, como eu mostrel aqui, prontos, equipados e fechados.

Ent&o, os problemas estéo todos expostos aqui, gente; ndo estou escondendo nada. Ha problema? Ha, sim. Estdo ai na
apresentacdo. Mas nds vamoster que fazer essamudancanalei, paraque o prefeito possa usar aguela UPA paraum centro
de especialidades ou paraumaoutrafinalidade, porque, basicamente, qual € o maior problema? A UPA estano Municipio.
O Municipio normalmente tem uma Santa Casa, um filantrépico, que faz o pronto-atendimento |1& Se o prefeito abrir a
UPA, eletira o financiamento da Santa Casa e fecha a Santa Casa, s0 que a Santa Casa ndo faz so o pronto-atendimento,
faz outras coisas também. Entdo, o prefeito fica num dilema: "Se eu fizer isso aqui, eu vou prejudicar mais a salde do
gue gjudar." Entdo, de fato, nds temos que mudar a finalidade desses prédios. 1sso vird num texto. Eu estive na CNM uns
15 dias atras e cobrei do Presidente, Paulo Ziulkoski, que mande logo o texto aqui para a Frente Municipalista apresenta
lo para aprovagao.

O Senador Garibaldi Alves falou do Hospital Walfredo Gurgel, que esta pedindo dois credenciamentos: pronto-socorro
de queimados e nutri¢cdo parenteral. Eu vou verificar se ja tramitou. Se ndo tramitou, ndo temos problema de credenciar
Servico.

O Senador Eduardo Amorim falou da nevrologia e perguntou qual € o legado da parte renal . Os pacientes renais passaram
a ter assisténcia farmacéutica; incorporamos e centralizamos medicamentos Cinacalcete e Paricalcitol; ampliamos o
atendimento da Alfaepoetina, que - vocés viram la - compramos com 60% de desconto e, claro, podemos comprar mais.
Todas s8o agOes importantes.

Ja fizemos uma revisdo dos valores da hemodidlise. E ha a hemodidlise peritoneal, em que parece que agora também
vamos avancar, pois resolvemos ai restricdo de fornecedores, o que é muito bom especial mente para quem mora longe
do servico, que pode fazer a hemodidlise em casa. Estamos discutindo e prorrogamos a norma da Anvisa que mandava
substituir as linhas e os filtros. Estamos nessa discusséo, porque, se tivermos que substituir linha e filtro, vai haver um
impacto econdmico significativo no sistema.

Ent&o, quanto a nevrologia, € isso.
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Quanto a salide da mulher, nés dobramos o valor da bidpsia de mama, para tornar o servico mais atraente - podemos
fazer uma antecipago. A Secretéria Fatima Pelaes, Secretaria das Mulheres, tem discutido conosco uma ampliagdo do
Programa Salde da Mulher, e nés fizemos vérios avangos que hoje eu anunciarei, porque amanha é o Dia da Mulher, e
nés faremos uma col etiva sobre esses avancos que foram feitos para a salide da mulher.

A compra de 80 equipamento de radioterapia. N6s ampliamos para 100 a compra. A compra envolveu a fabrica ser
instalada no Brasil. Estd em Jundiai pronta. Vou precisar do apoio dos Srs. Parlamentares, porque essa mesma empresa,
Varian, se vender para nds um equipamento la de Palo Alto, que é onde €ela fabrica, ndo paga imposto, mas pelo que
elavai fabricar no Brasil paga imposto. Ent&o, provavelmente, a fabrica do Brasil ndo vai vender nada, porque ndo é
competitivo produzir no Brasil em relag@o aimportar da outrafébrica que eles tém. Resolvendo esse problema, nés vamos
ter jaafabricacdo. Jaestdo |4 trés prototipos fabricando no Brasil. 1sso implica que teremos reposicao de pegas em reais e
teremos também manutencgéo hora-técnica em reais para a manutencdo dos equipamentos. Nés compramos 100 mais 36.
Eu mostrei aqui na minha apresentacdo: 136 equipamentos de radioterapia estdo adquiridos; 12 ja entregues, 25 este ano
nos entregaremos e, até 2019, teremos todos entregues. E, ai, poderemos cumprir alei dos 60 dias que esta estabel ecida.

Em Aracaju, o Hospital Governador Jo&o Alves Filho tem um acelerador pronto parainaugurar. O Hospital de Cirurgia,
noés fomos|a...

O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Social Democrata/PSDB - SE) - 1sso ja faz meses, Ministro.

O SR. RICARDO BARROS - N6s fomos ao Hospital de Cirurgia. Nao sei se estd no plano de expansao.

O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Social Democrata/PSDB - SE) - Jafaz meses que esta parainaugurar.
O SR. RICARDO BARROS - O qué? Pronto parainaugurar e ndo inaugura?

O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Social Democrata/PSDB - SE) - Nada.

O SR. RICARDO BARROS - Entéo, é precisaver 18, Francisco, qual € o problema...

O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Socia Democrata/PSDB - SE) - Essa promessa ja vai fazer véarios anos. Eu sei
gue ndo vem da sua gestdo, com toda a justica.

O SR. RICARDO BARROS - Se depender de nds, nds ndo temos nenhum problema de autorizar.

O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Social Democrata/PSDB - SE) - Agora, Ministro, desculpe-me... Quero ver seeu
entendi direito. Paraafébricafuncionar, hi que se aprovar areninciafiscal? E isso?

O SR. RICARDO BARROS - N&o. A fabricavai funcionar. S6 estou dizendo que hoje essa fébrica, para vender para
uma Santa Casa, para 0 Governo, paga imposto, e o equipamento...

(Soa a campainha.)

O SR. RICARDO BARROS - ... que n6s compramos deles, que vem |4 de Palo Alto, ndo pagaimposto. Entdo, eles ndo
S80 competitivos no mercado concorrendo com eles mesmos. E um problema que nés temos que resolver agui, no Brasil.
Aliés, havérios setores que ndo se desenvolvem porque tém que concorrer com um importado que ndo pagaimposto. 1sso
ndo € um problema exclusivo desse caso; € um problema da nossa politicaindustrial.

Finalmente, vocé falou do seu PL dos 30% para a salide de acidentes de transito. Acho que é muito importante. No caso
do Nordeste, da despesa com trauma, 35% sd0 sO para acidentados de moto. Mas também |& ninguém cobra capacete,
habilitagdo... Tem de haver umafiscalizagdo do Poder Pdblico também parapoder evitar os acidentes. De qualquer forma,
eu concordo plenamente que devemos investir. E ndo s6 esse, mastodo o dinheiro do DPVAT deviair 100% paraasadde.
N&o tenho nenhuma diivida sobre isso.

Finalmente, Senadora Marta, terminei todos o0s questionamentos.
A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Quarenta minutos e trés segundos.
O SR. RICARDO BARROS - No prazo.
A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Sim, no prazo.
Agora, hdaréplicae, depois, temos o e-Cidadania também.
Quem gostaria de se colocar? (Pausa.)
Pois néo, Senador Humberto; depois, Senador Garibaldi.
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(Intervencéo fora do microfone.)
A SR2PRESIDENTE (Marta Suplicy. PMDB - SP) - Como V. Ex® desgjar.

O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalPT - PE) - Primeiro, € importante,
Ministro, dizer que o que a Constituicdo brasileira prevé permite exatamente fazer essa inferéncia sobre a questdo do
gasto publico.

Normal mente, os paises que tém sistema universal tém uma proporgao entre gasto publico e gasto privado que val acima
de 70% a 75% do gasto publico, e o restante é o gasto privado. E, nesse gasto privado, ndo estdo incluidos, como existe
no sistema de salide no Brasil, os gastos que o SUS faz utilizando servicos privados. N&o; isso € parte do gasto publico.
Quando nés estamos discutindo aqui gasto publico e gasto privado, o gasto privado é o pagamento de plano de salide, é a
compra de medicamento que afamiliafaz, é o gasto do préprio bolso mais aquilo que advém dos planos de salide.

E 16gico que esse problema ndo é apenas da gestéo de V. Ex2 mas é um problema que se tem buscado reduzir e, no caso
do orcamento dos recursos da salide, do gasto publico, ele tem se reduzido, inclusive, nagestédo de V. Ex&

Outra coisa importante no que diz respeito a questéo orcamentéria € que nés identificamos, primeiro, que V. Ex2 tem
divulgado o cumprimento do gasto minimo da salide a partir da questdo do empenho e somando ainda aisso as emendas
parlamentares. MUuitas delas, alids, foram objeto daquele jogo politico que permitiu que o Presidente Temer ndo fosse
destituido nem fosse responder a processo.

A LOA de 2018, por exemplo, mostra com clareza quais s8o os efeitos daquela Emenda Constitucional 95. Por exemplo,
se levarmos e conta a precos de 2018, nds temos ja uma queda real de trés bilhdes no orgamento de agdes e servicos de
salde, excetuando obviamente as emendasimpositivas. Como essa L OA 2018 foi aprovadano Congresso eja estabel eceu
0 teto das despesas de todas as dreas, inclusive com reducdo de despesas de outras &reas para poder estabelecer as
prioridades, é importante saber como é que nés vamos resolver o problema da salide, do financiamento da salide nesse
contexto, sejatemos ai essa defini¢éo por parte daL DO. Por exemplo: como vai ser 0 impacto em termos de absorcéo das
despesas que sdo aplicadas diretamente em programas como o Mais Médicos, o Farmacia Popular, acompra centralizada
de medicamentos? Ent&o, é importante que se tenha essa referéncia.

Segundo, porque, no que diz respeito aos gastos minimos com a salide, havia uma estimativaem dezembro de que areceita
corrente liquida do ano de 2017 chegasse a 760 bilhdes. Ela ndo chegou; chegou a até 727. Entdo, houve uma frustracdo
de mais de 30 bilhes. Como o minimo obrigatério em salide é de 15% a partir deste ano, sendo atualizado com ainflacdo
de cada ano, houve, entdo, uma queda desse minimo obrigatério de mais de 5 bilhdes. Entéo, por exemplo, passamos de
umaprevisdo de 117 bilhdes para 112 bilhdes, o queimplicaque o Governo vai ter que fazer um contingenciamento maior
do que o dos 2 bilhdes que ele jafez agorano inicio do ano. E o que é mais grave: se 0 piso é esse, se néstemos ai 111
emvez dos 119, isso vai passar avaler até 2036.

Entdo, é preciso que o Ministério da Salde, que é responsavel pela area, faga um debate, uma discussao e demande do
Governo um tratamento diferenciado, sob pena de, daqui a alguns anos, ao invés de nés estarmos gastando mais com a
salde, estarmos gastando menos.

E aoutraquestdo que eu querialevantar, Exceléncia, é que essetemadaimportacdo de medicamentos sem registro € muito
grave. Primeiro, so sefaz aimportacéo por intermédio de empresas que ndo tenham essa declaragcéo de detentor do registro
guando ndo ha ja o detentor do registro. Havendo detentor do registro, € desse que se tem que comprar efetivamente;
ndo havendo, tudo bem, pode-se comprar de qualquer empresa. Agora, havendo, por que nés vamos deixar de levar em
consideragdo aquilo que, por exemplo, € usado como referéncia? Porque aempresaque produz tem total interesse de queo
seu medicamento, consumido em qual quer parte do mundo, sejaum medicamento original, com todas as garantias que ha
Ent&o, para que uma empresa venha a ser credenciada como tal, elatem que ter umarevisdo completa, do ponto de vista
da perspectivalegal, do compliance, da qualidade e dafarmacovigilancia. Nao € qualquer pé de escada que simplesmente
se inscreve para participar de uma tomada de precos e, a partir dai, comega a importar o medicamento. Porque de onde
eles compraram? Qual a garantia que eu tenho de que aguele medicamento que foi comprado na india - ou onde quer que
sgja - € o medicamento original? De que ele ndo foi falsificado? Hoje uma das maioresindistrias do mundo € aindUstria
dafalsificag8o.

Entdo, eu acho que a Anvisa esta correta - esta corretal - em exigir que isso aconteca. O que a Anvisa precisa fazer €,
na medida do possivel, em alguns casos, ter com outras agéncias internacionais a possibilidade do reconhecimento do
registro feito lafora, desde que, também no Brasil, as experiéncias com seres humanos tenham sido feitas também, porque
as popul agdes sdo diferentes de um pais para o outro.
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Entdo, Exceléncia, perdoe-me, € muito bom estar sempre buscando 0 menor preco, mas isso ndo pode ser a custa da
qualidade e, acima disso, a custa da certeza de que estamos comprando ndo medicamento, comprimido de farinha, mas
aquele que tem efetivamente o principio ativo. Alids, como no Brasil aconteceu algumas vezes.

O SR. RICARDO BARROS - Senador Garibaldi vai falar?

O SR. GARIBALDI ALVESFILHO (PMDB - RN. Fora do microfone.) - N&o. N&o se tratade umaréplica, trata-se de
um apelo; mas o Dr. Francisco ja me tranquilizou quanto ao credenciamento.

O SR. PRESIDENTE (Dalirio Beber. Bloco Social Democrata/PSDB - SC) - Com apalavra, entdo, o Ministro, se quiser
fazer uso dela, para responder aos questionamentos do Senador Humberto Costa.

O SR. RICARDO BARROS - Senador Humberto Caosta, apenas para lembrar, nés empenhamos R$200 milhdes para
a Hemobréas, em dezembro, que estavam previstos ho orgamento. Estamos encontrando parceiro tecnol 6gico tanto para
o fracionamento quanto para o fator VIII recombinante, para que a fabrica, para que a Hemobrés possa funcionar
efetivamente, Pais que ndo aconteceu até agora.

Quero lembrar que o Presidente Itamar Franco, quando decidiu retirar 10% dos recursos da seguridade social... O SUS
foi criado para ser financiado com 30% dos recursos da seguridade social. O Presidente Itamar Franco tirou 10% e passou
esse recurso para financiar a aposentadoria do trabalhador rural, que nunca havia contribuido. Entdo, desde o inicio, o
SUS é subfinanciado, porque se tirou um terco do financiamento do SUS para essa finalidade.

Ent&o, nds enfrentamos - 0 senhor, como ministro, enfrentou, e eu também enfrentei - esse problema do subfinanciamento.
E pelo menos eu tenho umaclarezade como resolver: se nosfor permitido informatizar todo o sistema, senosfor permitido
avancar na mudanca do modelo de procedimento para disposi¢ao de servigos, nds vamos economizar 50 bilh&es por ano.
Ou sgja, esse desequilibrio que existe hoje, de que o Governo Federal ndo esta cumprindo 50%, ja vai ser resolvido por
ai, sb nareducéo da despesa.

N&o vejo... Embora a PEC do Teto ndo dé teto, mas sim piso para a salde, eu ndo vejo perspectiva de crescimento do
orcamento. Este ano nés temos 3% de crescimento do PIB previstos, por todas as empresas de rating. Se der certo, nos
vamos ter arrecadacéo maior - jativemos recorde de arrecadagéo em janeiro - e vamos ter mais recursos para a salide ao
final do ano. Portanto, eu ndo me preocupo com o fantasma da reducéo orcamentaria; eu me preocupo com a regra da
eficiéncia. 1sso é que vai nos salvar. E isso que vai dar ao cidad&o o atendimento que ele espera do SUS.

Quanto a questdo do detentor do registro, hoje, por exemplo, esta publicado no Diario Oficial, Senador Humberto Costa,
aindisponibilidade de uma das grandes indUstrias internacionais de fornecer parao SUS, porque ela esta sem certiddo. E
€la é detentora de vérias patentes exclusivas, mas também de registros exclusivos no Brasil, que sd elatem. E ai que, se
elademorar seis meses para se regularizar, nés ndo vamos comprar?

Ent&o, n6s temos que ter uma certa flexibilidade, Senador, e ter coragem de enfrentar os problemas.

Quarta-feira passada, quando eu estava na Comissdo de Seguridade da Camara, a Deputada Carmen Zanotto e o
Deputado Marcus Pestana, que foram secretérios estaduais, Senador Moka, disseram que estéo sendo processados porque
fornecedores Unicos de medicamentos patenteados, num determinado momento, decidiram cobrar um preco acima do
preco CMED, que é 0 maximo preco a ser praticado no Brasil de um medicamento - sO eles tém, so eles fornecem -, e
eles, com medo da consequéncia do desabastecimento, que poderia gerar 6bitos, compraram 0 medicamento no preco
gue o fornecedor pediu. Eles agora estéo sendo processados para devolver aos cofres publicos o recurso que gastaram
amais, contraanorma.

Ent&o, nés somos gestores. NOs temos que cumprir 0 que determina a legislacdo. E nds vamos cumprir 0 que determina
alegislacdo. Se hduma disputajudicial sobre o fornecimento de medicamentos de alto custo, e essa disputa pode atrasar
aentrega e gerar desabastecimento, € a regra da legislacéo brasileira. N&o ha solucéo para esse problema. A solugdo foi
aque eu fiz. Reuni todos os interessados, associacfes de usuérios - dois juizes federais estavam nareunido - efaei: "Eu
preciso de ajuda, porque essa disputajudicial vai nos causar desabastecimento.”

Ent&o, nds temos uma normalegal no Pais, que tem que ser seguida, e nds ndo podemas, por pressao de umaemergéncia,
descumprir anorma, porque, depois, o tribunal ndo quer saber se era emergéncia, ndo era emergéncia; quer saber que, se
vocé descumpriu a norma, vai devolver o recurso. Entdo, entendam a situagdo dos gestores, que ndo € facil nessa regra
gue esta estabelecidano Pais. A nossaLei 8.666 € umale que ndo esta mais adequada para 0 momento que nés vivemos,
mas é alel que esta vigente, e nds temos de cumpri-la.

Eraisso que eu queria responder ao Senador Humberto Costa, agradecendo sempre a sua disposi¢éo para o debate.

Alguma emenda sua deixou de ser paga, por acaso, Senador? Todas pagas, ndo €?
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(Intervencéo fora do microfone.)
O SR. RICARDO BARROS - Ah, supde que sim? Esta bom.
(Intervengéo fora do microfone.)

O SR. RICARDO BARROS- Néo, é porque o senhor sabe, emendas impositivas sdo impositivas paratodos, daoposi¢céo
e da situacdo, e nds cumprimos literalmente aregra.

O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - PE) - Naturalmente, também, as
emendas que eu apresento estéo dentro dos programas do Ministério da Salde. N&o vao para distorcer aquilo que...

O SR. RICARDO BARROS - Né&o, € porque o senhor falou que as emendas estavam sendo utili zadas paraa manutencdo
do Governo...

O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - PE) - Ah, isso também é verdade!

O SR. RICARDO BARROS - Entdo: apesar de o0 senhor no ter votado, o senhor recebeu. Apesar de 0 senhor ndo ter
votado, o senhor recebeu todas.

O SR. PRESIDENTE (Dalirio Beber. Bloco Social Democrata/PSDB - SC) - Com apalavra o nosso Senador |vo Cassol.

O SR.1VO CASSOL (Bloco Parlamentar Democracia Progressista/PP - RO) - Obrigado, nosso Presidente Dalirio Beber.

Eu quero, com imensa alegria, cumprimentar os demais colegas, mas cumprimentar 0 nosso Ministro da Salide, Ricardo
Barros, e quero, Ministro, aqui fazer justica. Eu quero parabenizé-lo pelagestdo de V. Ex? e de toda a sua equipe afrente
do Ministério da Salde, umavez que a dificuldade que o Brasil enfrenta, hoje... Infelizmente, na época das vacas gordas,
no Brasil, nds perdemos até o berro desses animais, |ano passado. E hoje nés, infelizmente, estamos com o cobertor curto:
ou cobrimos os pés, ou cobrimos o peito. Entdo, a situagéo hoje esta dificil para todo mundo.

Mas ndo adianta nés ficarmos chorando aqui pelo leite derramado. O que nds precisamos, na verdade, € consertar 0s
erros do passado, especialmente quando V. Ex2 mostrou ai... E nos quatro cantos do Brasil nds temos obras inacabadas
ou obras acabadas e mal programadas. Como eu disse agora ha pouguinho ao meu colega, Senador Moka, houve muitas
solicitagdes e projetos aprovados com recurso do Orgcamento da Unido para construir UPASs, enfim, estruturas de salide
nos Estados e nos Municipios, sem plangjamento. Sem plangjamento! Simplesmente por questdo politica e eleitoreira. E
hoje nds vemos essas obras paradas, as prefeituras com dificuldade para devolver os recursos, e ndo se esta atendendo
a0 propésito com que foi criado isso tudo.

Ent&o, é um abacaxi que V. Ex& Ministro, esta descascando. Por isso, eu quero fazer justica e parabenizé-lo. Por mais
gue alguém esperneie e reclame do presente, mas € sb olhar para 0 passado que a gente pode ver que, quando tiveram a
oportunidade de fazer amelhor salide do mundo, infelizmente o Brasil nosso ficou praticamente de ponta-cabega.

Eu falo, porque eu fui prefeito nesse periodo e fui governador nesse periodo. E, quando fui prefeito nesse periodo, eu fui
0 22° melhor prefeito do Brasil, por ter feito da salde, para o povo de minha cidade, Rolim de Moura, uma das melhores
do Brasil. Entdo, eu me sinto feliz, mesmo com todas as dificuldades que a gente tem.

E, a0 mesmo tempo, Ministro, quando a gente melhora a qualidade, melhora o atendimento - quem foi prefeito, quem foi
governador ou foi secretério de Estado sabe -, aumenta-se a demanda. Quando qualquer Estado, qualquer Municipio ou
cidade melhora a gestéo de salide, os Municipios, as cidades vizinhas vém para aquele local.

Portanto, eu estou aqui - € no meu mandato de Senador eu fiz parte tanto do governo do PT, como estou fazendo parte
do Governo PMDB - independente de paix8es partidérias, mas com um so propdsito: pelo Brasil. Pelo Brasil, se aquilo €
importante e € bom para o povo brasileiro, eu estou a disposi¢ao, eu estou aqui para ajudar, diferentemente de alguns, que
fazem oposi¢cao simplesmente por pura 0posi¢cao ou sdo situacdo por puro interesse pela situagdo. N&o; eu me entendo e
considero meu trabalho agui no Senado como independente, mas atendendo a populagéo. |ndepende de quem entrou ou
deixou de entrar, saiu ou deixou de sair, mas com um sO propésito, Ministro Ricardo Barros. Com essa situagdo que nés
vimos enfrentando, e com o Brasil com baixa arrecadacdo, perdendo emprego - agora, nés ja chegamos ao fundo do poco,
estamos tentando e conseguindo sair desse atoleiro -, com certeza eu ndo quero agqui saber quem do setor politico vai tirar
beneficio em 2018; o meu propdsito é um so: que a populacdo num todo ganhe com isso.

Portanto, com todas as dificuldades, com todas as situacoes...

Antes nos viviamos nos arrastando para pagar as emendas. Parapagar as emendas, nés viviamos nos arrastando, viviamos
pedindo favor. Tinhamos que estar no Palécio um dia sim, o outro também, a semana seguinte, a outra também, o més
seguinte, o outro também, para que pagassem as emendas. Hoje, gragas a Deus, eu quero aqui parabenizar pelo menos
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0 Presidente Michel Temer, apesar de eu ndo concordar com muitas coisas que o Ministro da Fazenda faz - eu acho que
na verdade ele deveria voltar para o banco, porque ele é simplesmente um bangueiro e, na verdade, costuma dar muita
isencdo parabanco, mas para o setor produtivo ele fica cortando. Apesar disso, pelo menos o Presidente da Republicatem
pago todas as emendas, independentemente de cor partidéria.

E € isso que é bom para o Brasil, porque |4 na ponta, 0 nosso eleitor € eleitor de todos. Ele é eleitor do PT, do PP, do
PMDB, do PSDB; ndo interessa a cor partidaria, e Sim as pessoas.

Portanto, eu sO queriaagui fazer esse registro e agradecer ao senhor e atoda a sua equipe, para que agente possa melhorar
- jafoi melhorado, mas melhorar ainda muito mais.

Ao mesmo tempo, Ministro, nds discutimos esses dias com V. Ex2 numa audiéncia, juntamente com os representantes do
Mais Médicos - esse programa, que é fundamental, independente de quem comegou e quem esta tocando; é fundamental
continuar -, que nés precisdvamos dar prioridade para 0s nossos irmaos, 0s nossos amigos, filhos dos nossos amigos que
aqui no Brasil ndo tiveram oportunidade e foram paraa Argentina, foram para o Paraguai, foram para o Uruguai, ou foram
para a Bolivia, ou estdo em Estados vizinhos, nos paises vizinhos e estdo ai, numa oportunidade para poderem entrar.
Enquanto isso, no passado importamos, com tantos médi cos que nds temos aqui no Brasil, que estudaram até em Cuba- ha
gente nossa que saiu daqui efoi estudar em Cuba -, importaram qualquer quantidade de médicos de Cuba e se esqueceram
de valorizar os propriosirmaos brasileiros.

Portanto, eu sou patriota, sou bairrista, sou brasileiro. N&o tenho nada contra outros paises, mas, se nos tivermos agui uma
oportunidade para dar, vamos dar para 0s nossos irméos brasileiros. Depois, se fatar, a gente importa de qualquer pais
do mundo afora. Estd bem, Ministro? E s6 isso ai.

Quero parabenizar.

E obrigado, Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Dalirio Beber. Bloco Socia Democrata/PSDB - SC) - Obrigado, Senador Ivo Cassol.

Antes de terminarmos, recebi a incumbéncia da Senadora Marta Suplicy no sentido de que nds val orizassemos também
aqueles que estiveram sintonizados através do e-Cidadania. Ent&o, rapidamente... Algumas perguntas foram respondidas,
Ministro, mas outras, ela me pediu que eu as formulasse.

A ElianaPricila, do Distrito Federal, pergunta: " Gostariade saber por que estaocorrendo atraso naentregado medicamento
Ataluren aos meninos com distrofia muscular.”

O Garu Dreamer, também do Distrito Federal, pergunta: "E quanto a demora de certos medicamentos, como" - 0 mesmo
medicamento - "o Ataluren, no caso para uma doenca rara e de uso constante, existe algum motivo para esse atraso?"

Do Distrito Federal novamente, Leandro A. Souza: " Sobre o fornecimento de medicamentos de alto custo pelo Sistema
Unico de Salde, os gestores negam alegando que € muito dinheiro para gastar com uma pequena minoria, e a Justicadiz
gue o Governo tem que fornecer, custe o que custar, pois é direito a salde do cidaddo. Qual a posi¢do do Ministro?"

E, finamente, as duas Ultimas.
Adriano C. Silva, do Rio de Janeiro: "Explique plano de salide popul ar. Navisao geral parece ndo garantir todos os servicos

além de transferir um volume a rede privada, que ndo tem know-how paratal volume, o que acarreta a degradacéo do
atendimento geral. A impressdo é de que planos ganham sem atender bem."

Alexandre de Paiva Souza, também do Rio de Janeiro: " Todos os ministériosteriam que prestar contas, ou seja, todo 6rgao
publico." 1ss0, naverdade, estdacontecendo hoje aqui através de umaexposi ¢ao franca, transparente por parte do Ministro.
Ent&o, o0 senhor tem o tempo necessario para responder.

O SR. RICARDO BARROS - Obrigado.

Quero registrar a presenca do Deputado Edmar Arruda, nosso parceiro da minha cidade de Maringa, que esta aqui
prestigiando esta solenidade.

O Cassol falou sobre a questéo de ter sido prefeito, governador, e de ter tido a oportunidade de fazer bem a salide no seu
Municipio. E o que eu digo quanto & gestdo. E no Estado também. Por qué? Porque é uma gesto descentralizada; cada
prefeito tem autonomia. Com 0 mesmo recurso, uns fazem bem, outros ndo fazem bem. Ent&o, ndo se pode dizer que a
salide esta bem ou estéd mal, a ndo ser avaliando cada gestor naquilo que ele representa no seu trabal ho.

Senador Cassol, hdsja estivemos no seu Estado visitando varias vezes. Eu tenho certeza de que podemaos contribuir, todos
nas, olhando para a gestdo, para um resultado melhor no atendimento de salide.
A Elianafalou do atalureno, e o Garu Dreamer também. O atalureno € um medicamento que custa R$1,6 milhdo por ano

por paciente. N6s tinhamos uma compra estabelecida j&, que esta sendo entregue aos pacientes, embora com risco para
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eles. Esse medicamento, o atalureno, ndo foi aprovado pelo FDA - que é como uma Anvisa americana. Os americanos
fizeram o teste clinico e ndo encontraram diferenca entre quem tomou o medicamento e quem tomou placebo, que é o
medicamento neutro, sem efeito. Baseados nisso, nos enviamos aos magi strados uma notificacdo para que eles solicitem
as providéncias para que se comprove que as pessoas estdo com o diagndstico adequado para esse medicamento.

Entao, essaé mais uma de nossas brigas. E um medicamento que custa 1,6 milh&o por ano, que foi reprovado pelo sistema
de vigilancia americano e que esta aqui no Brasil sendo demandado judicialmente sem comprovacdo de eficiénciae a
um custo muito alto.

Sem problema nenhum. Quando hé a decisdo judicial, nés a estamos cumprindo, mas estamos questionando, porque é
nosso dever de gestor questionar e € nosso dever também, como cidadéo, proteger a vida das pessoas, que ndo podem ser
induzidas por um advogado atomarem um medicamento que ndo vai resolver 0 seu problema.

O Leandrofalou que é um direito do cidaddo receber o medicamento de alto custo. Defato, €. Tanto o € que estou acabando
de dizer que estamos entregando aqui 0 medicamento que custa 1,6 milh&o, por ano, por paciente.

Quanto aos planos populares, eles se referem auma possibilidade que nés levantamos junto a Agéncia Nacional de Salde
Suplementar de flexibilizar o rol minimo de exigéncia para planos e de permitir que o cidadao tenha o direito de adquirir
um plano que caibano seu bolso. Um plano € langado no mercado por umaempresae € adquirido livremente pel o cidadéo,
que, se estiver satisfeito, fica no plano; se ndo estiver, ndo fica. O Governo ndo tem aver com isso. O Governo apenas
fica com menos pressdo. Daqueles 150 milhdes de brasileiros que necessariamente precisam do SUS - eles sGo SUS
dependentes, ou sgja, ndo tém outra fonte de acesso a sallde ando ser 0 SUS -, se tivermos mais brasileiros pagando parte
do seu atendimento de salde, mais alivio havera sobre a demanda daqueles que s precisam do SUS, que s6 dependem
do SUS.

Ent&o, para mim, esta muito claro: se alguém fizer um plano sb de consultas, ele estd deixando de usar essa consulta no
SUS; se ele fizer um plano de internagdo, ele esta deixando de usar a internacdo no SUS. Ele esta contribuindo para o
financiamento do sistema. Nao h& nada de errado nisso, porque ele compra o plano que quer eficase achar que deveficar.
Se nédo estiver satisfeito, ele sai. Nao ha nenhuma obrigatoriedade nisso. A salde suplementar nos gjuda a financiar o
sistema. As Santas Casas, que podem fazer 60% do SUS e 40% de convénio particular, se financiam fazendo atendimento
privado com margens de resultados que sdo reaplicadas para o atendimento daqueles que dependem do SUS. Entéo, eu
Ve 0 que essa é uma conta de ganha-ganha. Ninguém perde nada, se as pessoas puderem ter plano de salde.

Ent8o, Senador Moka, digamos que, no Mato Grosso, no Municipio de Naviral, o Hospital de Navirai queira fazer um
plano de salide para poder atender a populagdo que estala e que ndo haja uma ressonancia magnética no hospital. Eletem
gue ser obrigado a oferecer a ressonancia no plano? As pessoas que moram |4 ja ndo tém acesso mesmo a esse Servico.
Ent8o, é justo que aquel e hospital, naquelalocalidade, ofereca o que ele tem. Ndo tem que ter o rol minimo de cobertura,
porque vocé tiraa pessoadaredidade. Vocéfala "Olha, ou vocé vai andar de Mercedes ou vocé vai andar apé. Vocé ndo
pode ter um fusguinha; vocé ndo pode ter um Gol. Ou vocé tem tudo ou vocé ndo tem nada." Esta errado! Obviamente,
esté errado. N&o é preciso dizer que isso é uma abstragdo da regulacéo.

Entao, as entidades filantrdpicas... Eu estive agoraem Guaraniagu, no Parana. E uma cidade pequena, e halaum hospital
de que o padre cuida. Ent&o, se ele quiser fazer um plano de sallde para aquel a popul agéo, ele tem de oferecer o que eletem
no hospital; ndo pode oferecer 0 que ndo tem, sendo vai quebrar o plano dele, na hora em que a pessoa precisar. Entdo, o
financiamento, a estruturacdo de um plano de salide paraum hospital garante o qué? Garante uma renda permanente para
o hospital, porque sustenta melhor o financiamento do hospital e permite que ele avance adquirindo novas tecnologias.
Entdo, € uma maneirade qualificar o servigo.

Eu ndo acho - ja tenho minhas diferencas ai com a Anvisa, tenho com a ANS também. Eu acho que ha regras demais,
atrapalhando a vida dos brasileiros. E a liberdade do cidad&o, esta ai o direito do Procon para resolver o problema: se
o plano oferecer uma coisa e ndo entregar, o Procon vai resolver. Se alguém me vender um medicamento fasificado,
como disse 0 Senador Humberto Costa, vai responder; quando for comprovado, a empresa vai responder. Eu ndo tenho
seguranca, sd porque eu estou comprando de quem esta com registro, de que o medicamento ndo vavir falsificado, porque
guem tem o registro aqui ndo € a fébrica do medicamento, € um representante da fabrica.

Entdo, eu estou muito seguro de que nés temos de flexibilizar as regras, facilitar o acesso a salide aos brasileiros.
O SR. PRESIDENTE (Dalirio Beber. Bloco Social DemocratalPSDB - SC) - Nés vamos, encerrando ai, depois de
trés horas de intensa atividade usando o Ministro, agradecer em nome da Comissao de Assuntos Sociais, em nome do

préprio Senado Federal, por termos tido a sua participagdo com franqueza, com objetividade e acima de tudo mostrando
0 compromisso que teve e continua tendo a frente do Ministério da Salide para fazer com que essa area t&o importante e
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gue tanto impacta na vida dos brasileiros, de fato, possa ter melhorado tanto. E, com certeza, com tudo aguilo que esta
implementado, ela ainda vai melhorar muito nesses proximos anos.

Ent&0, 0s nossos agradecimentos.

Nés damos, entdo, por encerrada a presente reunido, convocando de imediato aaberturada préximareuni&o, porque temos
matérias importantes também relacionadas a questéo da salide, como € a da certificago do Cebas.

(Iniciada as 9 horas e 14 minutos, a reunido é encerrada as 11 horas e 57 minutos.)
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