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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
27/03/2019 - 72 - Comissao de Assuntos Sociais

O SR. PRESIDENTE (Romario. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - RJ. Fala da Presidéncia.) - Bom
diaatodos.

Havendo nimero regimental, declaro aberta a 72 Reunido, Extraordinéria, da Comissdo de Assuntos Sociais da 12 Sessdo
Legidlativa Ordinéria da 562 Legislatura

A presente reunido destina-se a receber 0 Ministro de Estado da Salde, Luiz Henriqgue Mandetta, para que apresente
informacBes sobre as politicas e diretrizes de sua pasta, em atendimento ao Requerimento n° 18, de 2019, da CAS, de
minha autoria, e para que apresente também a proposta de extingdo do Programa Mais Médicos, respectiva substituicdo
por outro programa de Governo e o0 modelo da atuagcdo complementar da Uni&o para a atencdo basica em servico de
salde: financiamento e formacdo dos profissionais médicos em atendimento a salide da familia e comunitéria, conforme
Requerimento n° 16, de 2019, da CAS, de autoria do Senador Rogério Carvalho.

Dando inicio areunido, solicito ao Senador Styvenson que acompanhe o0 Ministro paratomar assento a mesa.

Informo que a audiéncia tem a cobertura da TV Senado, da Agéncia Senado, do Jornal do Senado, da Rédio Senado, e
contara com o servigo de interatividade com o cidadéo, Ald Senado, através do tel efone 0800 0612211, e do e-Cidadania,
por meio do portal www.senado.leg.br/ecidadania, que transmitiraao vivo apresente reuni&o e possibilitard o recebimento
de perguntas e comentdrios aos expositores via internet. (Pausa.)

A exposicao do Ministro terd a duragéo de 30 minutos e apds, abrir-se-a a fase de interpel acéo pel os Senadores inscritos,
dispondo o Senador interpel ante de cinco minutos para perguntas e o Ministro de cinco minutos pararespostas. O Senador
interpelante, de dois minutos pararéplica, e o Ministro, de dois minutos paratréplica.

Agradeco apresencado Ministro Mandetta. Obrigado pelapresenca. Tenho certezade que dessaaudiénciapublicateremos
aqui grandes noticias, grandes respostas, e entenderemos melhor, aqui, um pouco mais dasua pasta, Ministro. Desgjo bom
evento e que Papai do Céu esteja com todos nés.

Dando inicio aaudiénciapublica, concedo apalavraao Ministro da Salide, Luiz Henrique Mandetta. E, antesde o Ministro
comecgar, eu quero dizer quetemos aqui hoje conosco a L aissa, que é umaguerreiraquetem aAME tipo 3 eveio participar
aqui também conosco desse importante evento, e tem interesse em conversar com o Ministro pessoal mente, depois desse
evento.

Por favor, Ministro.

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA (Para expor.) - Bem, bom dia Bom dia atodos. Bom dia, en nome do nosso
Presidente da Comissdo, CAS, Senador Romario Faria, com quem tive a honra de ser Deputado Federal no mandato
2010/2014, e juntos trabalhamos na Frente Parlamentar em Defesa dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, e sei da sua
militénciapelas doengasraras, nasinimeras agoes do mandato de V. Exa., que, com asuaimagem, com asuaagdo, elevou
a um patamar de valéncia politica nacional as doencas raras. E muito do que teve de evolugdo em relacdo as doencas
raras, agente deve ao trabalho feito pelo Senador Romaério, junto com aRosinhada Adefal, Mara Gabrilli, enfim, Geraldo
Resende, vérios Parlamentares na construcdo da Lei Brasileira de Inclusdo, ai ja como Senador. Entdo, sinto-me muito
honrado em estar aqui no Senado, estar aqui na CAS e saber que a CAS é presidida por V. Exa.
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O Ministério da Salde é um ministério em que, nesses 90 dias, nés fizemos o olhar muito mais interno, para poder
readapté-lo aos momentos administrativos da salide que o tempo requer. Entdo, essa semana, nos devemos j& publicar
0 novo organograma do Ministério da Salide. Nesse organograma, talvez estejam respostas e chaves para uma série de
perguntas que estéo sendo feitas e que eu vi na agenda dos Senadores. Ent8o, vou comecar pelo olhar que tivemos.

A primeiraacdo que aparece como emblematica € o Ministério da Salide pegar a SAS, que eraa Secretaria de Assisténcia
a Salde, que fazia desde a atencdo priméria até a alta complexidade, e essa secretaria agora serd duas. Uma secretaria
€ a especiadizada em atencdo priméria e indigena. Essa secretaria tem como objetivo a reorganizagdo do sistema de
salde partindo da atencdo primaria. Depois a gente vai discorrer, porque dentro da aten¢do priméria nos temos os
recursos humanos, o Programa Mais M édicos, temos uma série de agfes dentro da atengdo priméria. A outra é de atencdo
especiaizada, que é quem vai fazer, pela primeira vez, uma diretoria de filantrGpicas e hospitais privados, ja que a
filantropia brasileira ndo tinha ponto de formagao de politicaparasi.

Nasequéncia, nésteremos a Secretaria Nacional de Tecnologiadalnformag&o. A histériadeinformatizacdo... Informética
no SUS é umahistériadetentativas e erros, alguns grandes projetos, desdeladetrés, do cartdo SUS, desde o entdo Senador
Serra, aindanos anos 90; depois passamos por variastentativas. Entdo, nés vamos colocar umaluz, um foco muito grande,
porque é dali que a gente pode melhorar, aprimorar 0 nosso sistema de gest&o.

Também, nesse novo organograma, ha a criacdo da Diretoria de Integridade, onde nds colocamos a Controladoria-Geral
da Uni&o, colocamos a corregedoria, colocamos a ouvidoria e mais as estruturas que formam os novos fluxos de pedidos,
pareceres, processos licitatérios, paraque agente dé o maximo de transparénciadentro das pastas rel acionadas a Secretaria
Executiva.

Das nossas constatacBes, nas nossas inimeras discussdes internas, algumas se impuseram. A primeira delas foi uma
interrupcdo, ainda no final do Governo Temer, do Programa Mais Médicos. O pais de origem dos médicos decidiu
suspender eretirar 8,5 mil médicos do programa. Ainda no final de novembro, iniciou-se entéo o processo de aberturade
processos seletivos. Coube aos meses de janeiro e fevereiro conclui-lo. Dos 8,5 mil médicos que sairam abruptamente,
100% foram substituidos. E como foram substituidos? Foram abertos no mesmo regramento... Nao ha nenhuma mudanca
da lel, esse programa segue uma legislacdo, foram 7 mil médicos brasileiros com CRM que optaram pelas vagas que
estavam sendo ocupadas pel os médi cos de outros paises e aproximadamente 1,5 mil médicosbrasileirossem o CRM, sendo
novecentos e poucos, praticamente mil médicos de formagéo na Bolivia e quase 500 médicos de formagdo no Paraguai.

Quando se concluiu essa alocagdo de médicos, abriu-se imediatamente a discussdo com 0 Conasems, porgue vinham 2,8
mil vagas abertas que ndo tinham sido chamadas ainda no Governo anterior. Nos comecamos a fazer, entdo, a andlise
de onde estavam.

Quando da abertura do primeiro programa, a primeira cidade que chamou a atencéo, foi a primeira cidade escolhida,
foi Brasilia. E nGs comecamos a perceber que, la na Roraima, |4 nos distritos mais complexos, o tempo de escolha era
0 mesmo; e vacé tinha cidades com IDH muito alto - Brasilia tem uma renda per capita muito alta, ela tem planos de
carreiras muito estruturados e ndo tinha por que nos termos médicos estrangeiros nesse perfil de cidade. O nosso foco
eram as cidades do chamado Brasil profundo, do Semiérido... A classificacdo das cidades obedece a uma classificacdo
também interna do ministério, que vai de porte 1 a porte 8. Na classificagdo 8, é a cidade mais fragil, com o IDH mais
baixo, com osindicadores maisfrégeis: 7, 6, 5, 4, 3, 2, 1 - 1 seriaanossamelhor cidade, aque tem um indicador maisalto.
Entdo, o critério adotado é nivel 4, 5, 6, 7, 8 - sdo as mais frage's, que continuam com seus processos sel etivos abertos; as
denivel 1, 2 e 3, que eventualmente podem ser dificuldades metropolitanas, periferias da cidade, vamos negaciar ponto a
ponto para entender qual é a necessidade. Aqui estd o Senador Trad, de quem eu tive a honra de ser Secretério de Salide,
e a nossa cidade, Campo Grande, € uma cidade de IDH muito elevado, que tem trés faculdades de medicina dentro da
cidade, € a capital do estado, tem uma rede totalmente estruturada - Campo Grande ndo tem uma area de exclusdo, ndo
tem uma favela, € 100% atendida por rede de agua, enfim -, e la nés tinhamos 18 médicos estrangeiros, em uma cidade
gue tem uma of erta extremamente el evada de méo de obra dessa profiss&o.

Ent&o, essa e outras observacdes a respeito do programa vao nos levar, em um futuro proximo, a fazer uma proposicéo
de como que nés vamos organi zar a entrada ndo pontual com esses elementos de chamada, mas uma entrada permanente,
para que as pessoas possam ir para Roraima, possam ir para 0 Amap4, do Senador Lucas, possam ter a perspectiva de
estabilidade e caminhada dentro do servigo publico. A gente espera, ainda no més de abril, poder mandar para essa Casa,
j& que é funcdo desta Casa fazer essa discussdo, o inicio darevitalizacéo e reformulacdo do programa sem perder o seu
objetivo, que é combater a desassisténcia, promover a redistribuicdo, uma politica de inducdo, uma politica de respeito a
esses profissionais para que el es possam optar por areas de dificil provimento.
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NOs trabal hamos também na atencéo primaria com areorganizagao darede e devemos anunciar agora, junto da Frente dos
Prefeitos, areclassificagdo, o reordenamento das equipes de salide da familia. Essas equipes tém um ordenamento ainda
muito engessado, muito estatico - sdo permitidas trés equipes de 40 horas.

Entdo, ja vem havendo essa discussdo, e nés devemos organizar, reorganizar, permitindo que os Prefeitos fagam as suas
discusses, obedecam aos seus critérios populacionais, possam trabalhar em turnos onde €le organiza os seus turnos de
trabalho a partir de 20 horas, para poder agregar esses profissionais, desde que o fagam dentro da portaria pela proposta
da unidade com até seis equipes, permanecendo abertas até as 22h, para poderem descomprimir aida para as UPAs nos
grandes centros.

Com isso, nds vamos, em alguns casos, triplicar o custeio por equipe de salide da familia. Hoje o teto é de 43 mil, 44 mil.
A gente esta calculando que, com essa equipe maior € mais robusta, a gente chegue aalgo em torno de 111 mil, o que vai
dar para os Prefeitos um equilibrio dentro da atengéo bésica.

Esse é um programa que deve impactar na ordem de R$2 bilh8es na atencéo basica e ndo é impositivo - ele é em fungéo
daleituradarede. E por que isso se da? Principalmente nas areas dos bairros que tém mais necessidade, a atencéo basica
existe fisicamente, mas aunidade abre as 7h damanha. As pessoas saem paratrabalhar as 5h, as 6h, e aunidade ainda esta
fechada. Das 11h as 13h, é o intervalo do amocgo. Muitas vezes, elas estéo no centro, o bairro delas é distante, € um bairro
dormitdrio, mas a unidade fecha nahora do almoco. E principa mente paraamulher que saiu paratrabal har e retorna apos
as 17h, a unidade bésica ja fechou. Ela chega a casa dela... Muitas vezes deixou o filho, a crianga com algum cuidador,
gue aentregaparaelaefala "Olha, acriancatevefebre, acriangateve um mal-estar. Eu fizum banho, dei um remedinho,
eelatemqueir...". Mas aUnica estrutura de salide aberta € a UPA ou o pronto-socorro, em que ha uma superlotacéo, uma
concentracdo por ser a Unica estrutura aberta para muitos casos de bai xa complexidade.

A gente acredita que, reorganizando através da atencéo basica, dando o tempo (til de abertura no critério da prefeitura,
da secretariamunicipal, essa atencéo basica comega a ser mais aberta, mais generosa, reconhecendo mais as necessidades
dessa populagéo.

Também estd em discussio um debate do Sistema Unico de Salide que é a municipalizacgo plena, a maneira como nds
trabalhamos até agora, que étrabal har no &mbito derepassar as responsabilidades paraos municipios- asvezes, municipios
de 5 mil, 8 mil, 10 mil habitantes, que ndo tém a estrutura de técnicos, de capacidade de negociacdo, de capacidade de
compra... E nés estamos fazendo, com o grupo técnico, a discussdo da regionalizac8o, que é a administracéo através de
distritos sanitérios, em que ha um determinado espaco de vidas que se comunicam por iniciativa prépria, muitas vezes até
mesmo interestadual, como é o caso de Juazeiro e Petrolina.

Ministro, como vai? Prazer em vé-lo.

As pessoas vao aonde tém melhor chance de atendimento. E isso em inimeros estados: na divisa Rio de Janeiro-Minas
Gerais, na divisa Rio-S8o Paulo, enfim, em varias unidades de Santa Catarina, do Rio Grande do Sul... A fronteira €
simplesmente um marco convencional, mas as pessoas vao atrés dos seus atendimentos. Entdo, reconhecer que espacos
s80 esses onde as pessoas se movimentam e também remetendo para esta Casa poder dar uma personalidade juridica,
uma estrutura administrativa tripartite, com a presenca da Unido, do estado e do conjunto de municipios na formacdo do
gue deve ser o sistema de salide para aquel e espaco, dando aos Parlamentares a condi¢éo de, quando forem colocar suas
emendas, entenderem que naguel e espago, para cada 400 mil pessoas, 500 mil pessoas, por exemplo, nds temos que ter
duas ou trés tomografias, umaressonancia. Entéo, na hora em que colocarem suas emendas, j& sabem o cardapio, vamos
assim dizer. Precisa de um centro de oncologia para cada "x" mil pessoas? Como fazer? Como montar esse sistema de
salide? Em vez de montarmosindividua mente em cada cidade a suarede hospitalar de média e alta complexidade, monté
la dentro de um sistema de regionalizac8o que possa ser mais eficaz e de melhor gestdo clinica dos processos.

No que diz respeito aos cubanos que optaram por permanecer no Brasil, por conta da interrup¢do do programa - eles
chegam aproximadamente a2 mil pessoas, 2 mil médicas e médicos que permaneceram -, estéio numacondicdo de exilados,
e junto dessa reformulagdo do programa nos devemos ter uma proposta de como essas pessoas podem se reencontrar com
a sua profissdo, legalizada, e exercer a sua profissao, ja que eles sdo muito mais vitimas dessa negociacéo que foi feita
entre paises do que propriamente atores de algum ato que os colocasse dentro do pais em situagéo irregular.

NOs temos uma série desses profissionais hoje trabalhando em secretarias de salde, trabalhando como balconistas de
farmacia, como agentes comunitarios, que talvez possam, com certeza, legalizar a sua situagdo profissiona e ter, sim,
também uma opc¢ao de trabalho num pais livre e democrético.

No que diz respeito a outras solicitacfes aqui do Senado, que dizem respeito as qualificacdes de profissionais de salide,
formag8o dos que estéo cursando, as nossas plataformas de educacdo estdo sendo, todas elas, revistas, para fim de
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articulagdo com as escolas de salde publica nos estados, com a Etsus, com a plataforma, com a tele-educacdo voltada
fortemente para a atencdo priméria. E ai que residem inlimeras incoeréncias e inconsisténcias do nosso sistema, ainda
com um numero elevado de diabéticos ndo diagnosticados, mal controlados, nimero alto de 6bitos, um ato custo de
internagdes hospitalares. E ali que nds vamos ver as doencas degenerativas, que vém num crescendo, como o cancer e
outras doengas tipicas do envel hecimento da populagéo. Se formos responder somente com a atengao, ndo ha sistema que
Va conseguir se estruturar.

No que diz respeito a salde mental, que também foi um questionamento aqui do Senador Kajuru, que pediu
esclarecimentos, ndo ha esclarecimentos... Perddo. N&o h& nenhuma alteraco nessa Politica Nacional de Salde Mental.
Elafoi feita em 2018, e 0 que chamou a atencdo foi a possibilidade de aquisicdo de aparelhos de eletroterapia. Essas
recomendacfes seguem o arsena da medicina para os casos em que forem indicadas. Vocé tem situagBes nas quais a
pessoa usou 0 medicamento, gestantes, pessoas que estdo em crises reentrantes sucessivas vezes. 1sso éfeito sob anestesia
e é uma das armas que compde o arsenal desses profissionais. Retiré-las significaria censuréa-las. E elas podem ser usadas
desde que dentro do espectro para o qual a ciéncia assim determina.

O Ministério da Sadde continua com a mesma politica de desinstitucionalizagéo. N&o € nossaintencao fazermos com que
as pessoas morem em hospitais. Ela € um caminho sem volta. Agora, nds ndo vamos comemorar o fechamento de leitos
hospitalares. Nés queremos transformar... Porque nés temos ai um ndmero enorme de dependentes quimicos que vieram
na esteira e que hoje praticamente ndo tém local, ndo tém porta de entrada humanizada, estruturada para poder atendé-1os.

No que diz respeito ao tamanho darede, a Rede Caps continuaem expansdo jacom 2.581 Caps; 624 Servicos Residenciais
Terapéuticos; 59 Unidades de Acolhimento Adulto e Infantojuvenil; 1,5 mil leitos SUS em hospital gera; 16,5 mil leitos
SUS em hospitais psiquidtricos. E 0 orgamento para a salide de 2019 é o mesmo de 2018, com 1,5 bilh&o.

No que diz respeito a salide mental, basicamente segue o processo natural da politica, ndo ha nenhum tipo de ateracao.
Nas doengas raras, que sdo tdo importantes aqui - ndo &, Laissa? - tanto para mim quanto para o Senador, para varios
Parlamentares e principal mente paramultiplas familias, sdo cercade 8 mil tipos de doencasraras. A Organizacdo Mundial
da Salide estima 13 milh&es de brasileiros com alguma dessas doencas. O Ministério da Salide incorporou 19 exames para
diagndstico de doencasraras e 22 medicamentos, desde 2014, quando foi instituidaa PoliticaNacional de Atencéo Integral
as Pessoas com Doencas Raras. Tem 40 protocolos clinicos de diretrizes terapéuticas disponiveis para tratamento de
doencasraras, que orientam quanto ao diagndstico, tratamento e reabilitacio dos pacientes; 11 protocol os estdo atual mente
em construcdo; 130 projetos em pesquisa no vaor de 21,9 milhdes para desenvolvimento de medicamentos, técnicas de
diagndstico e novos procedimentos.

Quanto a incorporagdo do medicamento Spinraza, aqui a nossa Laissa é talvez um exemplo de como isso se da. Como
€ que se dava a incorporagdo de medicamentos para essas doengas em frente a0 nosso sistema? O laboratério em
questdo, primeiro, pede o registro da Anvisa, depois ele comegca um processo - 0 qual as familias comecam muito
antes dos Governos - de judicializac8o. Essa judiciaizacdo vai formando um preco. O Spinraza tinha um preco de
aproximadamente... Iniciou com 400 mil a 450 mil por tratamento, por paciente. Ai, va havendo alguns tipos de
negociacdo, e, quando vocé tem l1a no Ministério da Salde mil, 2 mil pessoas e multiplicaisso por 400 mil, chegaseal
bilhdo muito rapidamente. Entdo, normal mente, quando vocé tem uma presséo financeira elevada apés a judicializacéo,
a Conitec acaba incorporando huma negociagdo que barateava o prego do medicamento.

O mundo javiu que, parasefazer aincorporacao de medicamentos, ha necessidade de se fazer aandlise do custo-beneficio
e de ver como isso se da para a sociedade.

Esse medicamento é o nosso primeiro medicamento na formalidade de compartilhamento de risco. Como € que isso se
da? Se um determinado medicamento, como € o caso aqui do Spinraza, tem o0 seu ensaio clinico, ou sgja, o laboratério fez
0s seustestes, fez 0 ensaio clinico, e demonstra que, para o tipo 1, espera as seguintes melhorias, ele aponta nos seguintes
beneficios para os pacientes, mas, no tipo 2, no tipo 3, no tipo 4, ele ainda ndo tem exatamente as respostas as perguntas,
as familiastém toda...
Laissa, € AME, subtipo 3.
Ent8o, para se fazer a incorporagdo, pegam-se todos possiveis beneficios que o laboratorio em questéo sinaliza,
monta-se, no caso do Spinraza, ao fendtipo 1, para o qual ele jatem todas as suas pesquisas... Nesse nds ndo fazemos o
compartilhamento de risco, esse nds sd monitoramos, mas parao 2, 0 3 e 0 4 nds compartilhamos o risco, selecionamos os
doentes em conjunto, monitoramos, 0 que gera pesqui sa Necessaria para nAs aprimorarmaos 0 NOSso Sistema, observarmos,
€, caso ndo hajaadevidaresposta, esse risco do custo € compartilhado, entdo ha o retorno dos recursos que 0 Nnosso sistema
eventualmente aloca. 1sso € um movimento que se iniciou com mais forga na Itdlia, depois foi para os outros sistemas:
0 Canadé adota, a Inglaterra adota e o Brasil ndo adotava modelagem. Ent8o, esse é 0 nosso primeiro medicamento
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por compartilhamento de risco para doencasraras. A gente achaque vai poder abrir umanovafase, que deve ser umafase
de um circulo virtuoso para a nossa popul agéo.

Diferencas basicas: da maneira como estava, sem compartilhamento de risco, o preco estava 233 mil por ampola; com
0 compartilhamento de risco, cai para 145,7 mil o frasco ampola; sem compartilhamento de risco, somente restrito ao
fendtipo tipo 1; com o compartilhamento de risco, a gente ndo faz restricdo de subpopulagéo, mas faz 0 monitoramento.
Tem critérios de interrupcdo no tratamento do subtipo 1? N&o tem critérios, mas, nos demais, caso tenha ventilagcdo
invasiva, duas medidas consecutivas de declinio da fungéo motora, ou sgja, que ele mostre que ndo esta tendo eficacia
para aquele eventua subtipo.

E a reavdiacdo pela Conitec. Quando ndo se tem compartilhamento de risco, que é como nés viemos até hoje, ndo
ha reavaliacdo, ou sgja, entrou para 0 sistema, € quase um passaporte para permanecer indefinidamente. No caso do
compartilhamento de risco, a gente coloca, a cadatrés anos, areavaliago ou, a qualquer momento, quando nés tivermos
evidéncias cientificas mais robustas. 1sso deve ser uma tendéncia para uma série de medicacfes que sinalizam a entrada.

Jatem ai o primeiro medicamento da chamada terapia génica que sinaliza a cura. E um medicamento que entra e inativa,
silencia um determinado gene, e a doenga para de se manifestar. Entéo, essa € uma expectativa que todos tém. Os
americanos... a FDA ja esta tratando da Ultima fase. E a gente vai ver, daqui para a frente, nos medicamentos... A partir
da publicacdo na Science, no ano passado, da primeira paciente com cancer de mama, que tinha metastase hepética,
pulmonar e cerebral, que ndo respondeu a nenhum dos protocol os de quimioterapia, que estava em tratamento paliativo,
guando elestiraram as suas células, identificaram quai s as células combatiam aquel e tipo de tumor produzidas pel o proprio
paciente, cultivaram em laboratdrio e injetaram endovenoso, e regrediram as metéstases hepatica, pulmonar, cerebral, e
€les apontaram no caminho da cura daguel a paciente, naguele momento foi inaugurado um tipo de tendénciapara o século
XXI, que éaterapiaindividual . O americano esta chamando esse medicamento de tayl or-made, quer dizer, éigua aroupa
feita sob medida e a roupa que vocé compra numa grande |oja de departamentos. A diluicdo do custo deste tratamento
praticamente ndo existe, porque ele € uma solucdo individual. E esse deve ser o grande desafio dos sistemas universais
de salide, que tem essa proposta, esse desafio constitucional...

(Soa a campainha.)

O SR.LUIZHENRIQUE MANDETTA - ... tdo generoso, como é o desafio nosso - desafiador - brasileiro, de fazer esses
Nossos principios, 0 que vai recair numa discussao que nos tinhamos, que Rogério sempre colocava, Senador Rogério,
gue era sobre aintegralidade, a equidade dentro dos nossos principios e do nosso sistema.

Um outro questionamento € a respeito dos colirios de glaucoma. Dos 27 estados... NOs centralizamos a compra, no ano
passado, de trés colirios - bimatoprosta, |atanoprosta e travoprosta -, para, por causa do custo, entdo, comprar para o
territério nacional. Dos 27 estados, 14 ndo enviaram a lista de solicitagdo, incluindo Alagoas. Os demais 13 estados
receberam 100% da demanda aprovada em janeiro de 2019, para atendimento ao primeiro trimestre deste ano. Ento, eu
jaaproveito para que os demais estados possam colocar as suas demandas sobre os colirios do glaucoma, que sdo de ato
custo e de dificil aquisicdo pelos estados.

No capitulo da salde indigena: sallde indigena é um sistema que foi montado no pais, € uma tentativa do pais de uma
relacdo sempre centrada no Governo central. I1sso foi assim naépoca da Funai, na época da Funasa, sempre tentando fazer
com que essa politicanacional chegasse lanascomunidades. Em 2010, elasai daFunasaevem parao Ministério da Salde.

O Ministério da Salde faz uma modelagem, muito parecida com a que existia, dos Distritos Sanitérios Indigenas, dos
DSEls, que se amparam em Casas de Apoio, as CASAIs. Paraisso, constitui-se um orgamento, e esse sistema faz apenas
a atencdo basica, a atencdo primaria. Ele chega em um momento em que a atengéo especiaizada... Os indios vao para o
SUS, vao para o sistema geral de salide. Esse sistema é feito e ocorre através de o Ministério da Salde repassar... E, até
20186, eu, ainda como Deputado Federal, fiz um questionamento ao TCU. O Ministério da Salde repassa para as ONGs
algo em torno de R$650 milhdes, para que as ONGs fagcam a contratagdo de algo em torno de 13 mil funcionérios, que
estéo laem Roraima, que estdo em todos os estados da Federagdo, para que se possa atingir esse objetivo.

Os nossos principios de indicadores, de metas nesses convénios, sdo muito frageis, e a situagdo da salde indigena
merece, Nno momento, uma discussdo entre Conselho Nacional de Salde Indigena, Ministério Plblico, Conass, Conasems
e Ministério da Salde ou para reforcar - "Olha, € isto aqui, esta certo mesmo, nds vamos continuar" - ou para propor
eventuais mudangas. As eventuais mudangas, que podem e tém que ser discutidas, dizem respeito a diferentes momentos
desse bindémio, dessa interacdo entre os indios e as popul agbes urbanas. Ha diferencas entre os indios que esto em Santa
Catarinaou no Rio Grande do Sul e os indios que estéo |a em Roraima, ha diferengas muito profundas. E, como tudo no
Brasil, quando se colocaumaregra so, aessas diferencas vocé tem que estar atento. N&o ha nenhumasituagéo nova. O que
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ha é um olhar mais atento por conta de desvios de dinheiro, o que acaba fazendo com que a salide ndo chegue ainimeras
comunidades indigenas; de ma gestdo; de necessidade de se rever processos, de se montar uma governabilidade melhor e
de que esse sistema, embora paralelo, dialogue com o Sistema Unico de Satide.

Sobre a pessoa com deficiéncia também hd um questionamento, também oriundo do Senado. N6s temos quase 46 milhdes
de pessoas que declaram ter pelo menos um tipo de deficiéncia. Nos temos 12 publicacfes de diretrizes de salide a pessoa
com deficiéncia, inclusive de aten¢do a pessoa com sindrome de Down, as Diretrizes de Atencdo a Reabilitagdo. H4 2,4
mil servicos de reabilitac8o no pais, 217 Centros Especiaizados em Reabilitacdo, 36 oficinas ortopédicas, que recebem
R$467 milhdes no custeio desses centros de referéncia em reabilitagéo.

N6s estamos caminhando para a al ocagdo agora, nos Centros Especializados em Reabilitag&o, de veicul os adaptados com
elevador, para que as pessoas possam ter o seu transporte. No dia de hoje, eu vou entregar aqui ao Senador Romério mais
88 veiculos, com a listagem de onde eles podem ser entregues, para que esses centros de reabilitagdo possam fazer um
servigo mais humanizado, de melhor qualidade, j& que essa comprafoi acelerada e confirmada pelo Ministério da Salide
para esta semana.

NOs temos ai aproximadamente 10 mil pessoas; a prevaléncia mundial é de 6 a 13 para cada 10 mil pessoas. Nés temos
algo em torno de 300 mil pessoas com sindrome de Down no Brasil.

Vacina contra a gripe, que foi motivo de muita preocupagéo da bancada do Senador Omar Aziz, do Senador Plinio e da
bancada de Deputados Federais que estiveram no Ministério da Salide por conta de uma grande epidemia no Amazonas.
Foi reconhecida a epidemia e foi feito um grande esfor¢o com o Butantan para que o primeiro 1,2 milh&o de doses da
vacina... E ai se contou com muita presteza na andlise técnica da Anvisa e na andlise pelo Instituto Nacional de Controle
de Qualidade em Saide (INCQS), da Fiocruz, para que ele fosse liberado. E, no Amazonas, a vacinateve inicio no dia
20 de marco. No Estado do Amazonas, nos jatemos |4 17 casos de 6bitos reconhecidos, e a gente espera que, a partir da
vacinacdo, a gente consiga controlar melhor.

O nosso diadeinicio dacampanha édia 10 de abril em todo o territério nacional, e avacinadeve ser um dosfocos, porque
elasinalizamuito bem aqueda da performance daatengdo bésicano pais. Quando eu fui lAem Roraima, eu fui exatamente
para iniciar o chamamento para a vacina. La em Roraima, com a vinda dos venezuelanos, tivemos uma epidemia de
sarampo. Essa epidemia de Roraima rapidamente foi para Manaus. Manaus teve uma grande epidemia de sarampo e
dali elafoi para Belém do Para Esses casos mostraram que existe transmissdo sustentada, ou sgja, baixa vacinagéo de
sarampo. O certificado de &rea livre de sarampo que nés tinhamos em 2016, 2017... Por conta da ndo sustentabilidade,
perde-se a certificacdo do sarampo - embora 0 sarampo seja um desafio: a Europa ndo tem, 0 Japdo ndo tem. Mas isso
mostra claramente que 0 nimero total de vacinacdo esta caindo ano apods ano e vai fazer com que nés possamos ter
risco de reintroducéo de doencas das quais nés ja tinhamos o devido controle do ponto de vista de vacinagcdo. Nos temos
informacBes de que, ha Venezuela - ou a eliminagdo, como € o caso da pdlio -, que perdeu a condicdo de notificacéo,
nés temos informac8es de surtos de difteria. A difteria é tdo ausente das nossas... N6s ja cuidamos tanto dela que, até
do soro antidiftérico, que é o medicamento usado quando uma pessoa contrai difteria, que € muito contagiosa e tem uma
letalidade alta, nds tivemos que mandar retomar a producdo, de soro antidiftérico, por conta do receio de algum surto de
difteria naquela regido.

Ent&o, no dia 10, naaberturadavacinadagripe, como é chamada, davacinado idoso, agente comega o grande movimento
nacional pela vacing, pela vacinagdo, lembrando que as criancas tém direito a serem vacinadas. Elas néo podem ir aos
postos de salide; ent&o, pais e responsaveis, com a parceria de conselhos tutelares, do Ministério Pablico da Infancia... E
umaagdo que deve ser encampada por todos aquel es que estdo dentro das redes sociai s, porque ha um movimento também
de falsainformagdo sobre vacinas que assusta muitas maes, pais.

Existem pessoas que nunca viram uma pessoa com pélio na vida. Quando surgiu a vacina da p6lio como estratégia, as
maes eram extremamente procuradas porque a doenca era presente, era emblematica. Hoje, aquelas méaes sdo as avoés.
Elas perderam filhos com sarampo, elas perderam filhos com caxumba, elas sabem a dramaticidade. E as vezes a geracéo
mais hova hdo tem essa memdria e acha que essas doencas podem eventualmente ser simples viroses que ocorrem de
tempos em tempos, mas ndo sabem das complicacdes, da cegueira, das encefalites, de uma série de complicacdes, ja que
as vacinas sd0 um patrimdnio da humanidade e vieram para nos auxiliar no enfrentamento dessas doengas.

N6és devemos aumentar um pouco - e vou mandar também para esta Casa - algumas agdes, como matriculas escolares e
apresentacdo de certificado de vacina, uma vez que hoje existem algumas cidades com leis municipais, alguns estados,
mas isso deve ser uma unidade federativa. Nao é de impedir a crianga de se matricular na escola, mas é de chamar o pai,
chamar amée, chamar o responsavel, chamar o conselho tutelar e explicar, entender o que esté acontecendo, porque uma
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crianca que ndo recebe a vacina pode ser um indicativo de uma crianga que esta sofrendo outros tipos de violéncia, de
negligéncia, de falta de cuidado e estd exposta a uma série de riscos.

Para os meédicos do trabal ho, na admissdo, no exame admissional, no exame periadico, no demissiona - indmeras pessoas
gue estdo aqui, que trabalham em imprensa, que fazem 0s seus exames -, passaraa ser obrigatdriatambém para os médicos
do trabalho a anexagéo do estado vacina do trabalhador. Estamos trabalhando com Exército, Marinha e Aerondutica
Para todos os homens que se apresentarem as Armas aos 18 anos, nds vamos colocar todas as vacinas também aos 18
anos, umavez que nds temos a rubéola, que € uma doencainfecciosa e, quando vocé diminui avacinagéo, traz muitama
formag&o para as nossas criancas.

Entdo, devemos fazer um grande esfor¢o durante este ano, com a parceria aqui do Congresso Nacional, para que nés
possamos aumentar a val éncia da vacinacdo. Tenho certeza de que esta Casa, nos debates, podera aprimorar e pensar em
outras aternativas. Hoje é condicionante, no Bolsa Familia, o certificado de vacinagdo como critério de permanéncia no
programa. Tenho certeza de que os Parlamentares terdo todas as condi¢des.

Outras solicitagcdes. Quanto ao diabetes eu jafaei.

Santas casas e hospitais filantropicos. Eu acho que jé passou da hora de esta Casa fazer um debate sobre uma lei de
responsabilidade filantropica, em que a gente tenha... As filantropias s&o muito amparadas na lei do associativismo. No
associativismo, se nos fizermos uma associagdo dos amigos aqui do Plenario e ndo tivermos dinheiro publico envolvido,
0 Estado ndo tem absolutamente nada a ver com essa histéria.

Agora, se fizermos uma associacao e recebermos dinheiro publico, deveriamos ter condi¢des - tal qual tem as fundacdes
- de ter auditoria, de ter fiscalizac8o, de ter uma transparéncia maior, ja que muitas acabam se desenvolvendo muito bem
com gestBes exemplares, e outras, por conta de ma gestéo, de mas tomadas de decisdo, acabam colocando em risco toda
uma estrutura de salide de uma cidade.

O Ultimo questionamento foi sobre os veiculos. No ano passado, 0 Ministério da Salde adquiriu mil veiculos, mil
caminhonetes para enfrentamento de dengue, chicungunha e zica. Dessas mil caminhonetes, eles distribuiram 647
veiculos, e os critérios de distribuicdo foram extremamente questionados. Basicamente, vocé tinha uma situagéo de fazer
umalicitac8o em que vocé comprao veiculo com o frete ao destino - ai vocé entrega os veiculos em Brasilia-, e o quetirou
0 segundo lugar questiona porgue ele perdeu por conta do frete, ndo pelo preco do veiculo. Foi essa situagdo que trouxe
muitas incoeréncias. Nos tivemos que fazer todo um entendimento para que as restantes possam ser disponibilizadas;
guanto as demais, nos estamos em didlogo permanente com 0s secretarios para ver se 0s critérios técnicos possam
prevalecer sobre os critérios politicos.

A maioria dos questionamentos que eu recebi por escrito, de pedidos de esclarecimentos dos mais diferentes Senadores,
retratam a preocupagdo desta Casa, 0 olhar atento, a experiéncia de muitos Senadores. Fico muito feliz de termos vérios
Senadores com experiéncias tdo profundas, como é o caso de ex-ministros agui presentes - nés temos dois ex-ministros
da salide nesta Comissao, temos ex-Prefeitos, enfim, temos inimeros ex-secretérios de salide, Parlamentares teméticos
nesta construcéo. Ela é uma construcdo que, num paing de fundo, nds vamos ter que discutir muito o orgamento, o
financiamento, a transparéncia dos processos. Eu tenho certeza de que esta vai ser a primeira de inimeras vindas agui
nesta Comissao.

Na semana passada, eu estive também na Comissao de Seguridade Social e Familiada Camara e nds colocamos|lé... Uma
vez por més, o ministro vai até a Comissdo, ndo no Plendrio, parando atrapal har o rito dos trabal hos, mas chega umahora,
umahorae meiamais cedo ali na saladas Comissies, parafazer os debates, os esclarecimentos pontuai s que precisam ser
feitos. Eu acho que essamesma préatica pode e deve ser feita agui no Senado, para que a gente possarter, sistematicamente,
um bom canal de comunicag&o.

Em linhas gerais, € um ministério extremamente amplo. Nés temos muitos caminhos para fazer, mas, em linhas gerais,
agora a gente fica a disposi¢ao para eventuais topicos que precisem ser aprofundados.

O SR. PRESIDENTE (Romario. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - RJ) - Muito bem, Ministro. Muito
obrigado pela sua explanagéo. Foi bastante claro e sucinto nas suas colocacoes.

NOs aqui vamos fazer o seguinte: vamos fazer blocos de trés Senadores. Eu comeco e, logo em seguida, vem o Senador
Rogério Carvalho, depois... O Senador Fabiano Contarato esta presente? Esse é o primeiro bloco. No segundo bloco,
teremos o Capitdo Styvenson Valentim, o Senador Humberto Costa e o Senador Mecias de Jesus; no terceiro bloco, o
Senador Nelsinho Trad, o Telmario Mota e o Marcelo Castro; no quarto bloco, Jayme Campos, Leila Barros, Irgjae o
Senador Flavio Arns.
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Ministro, eu montei aqui algumas perguntas. Naverdade, amaioriadel as € danossa popul acdo, principal mente de algumas
pessoas que estdo passando por grandes necessidades em relagcdo a salde.

Vamos comegar aqui pelo tema Spinraza. O relatdrio da Conitec recomenda a incorporagdo do Spinraza apenas para
paciente AME tipo 1, com vérias restri¢es. Essa decisdo ndo resolvera a necessidade da populagdo que sofre com essa
doenca. Gostaria de saber do senhor quais séo as medidas préticas que o0 ministério pretende tomar quanto a isso.

A outra pergunta, em relacdo também a esse tema, € como o senhor se posiciona em relagéo ao tratamento das doengas
raras e ao fornecimento de tratamento de alto custo, quest&o que deve ser enfrentada pelo Supremo Tribunal ainda neste
ano?

A outrapergunta seraem relagdo anossa salide publica: a Uni&o pretende aumentar a sua participacao no custeio dasalde,
diminuindo, apesar da carga que foi colocada sobre o estado e 0 municipio dos Gltimos anos? E exatamente isso?
Atencdo primaria a salide da familia: quais sdo as ideias do ministério para melhorar e expandir a atencédo primaria do
NOSSo pais?

Em relag@o ao Programa Mais Médicos, como o senhor avaliou o resultado dessas iniciativas e que medidas seréo
tomadas definitivamente para garantir a presenca profissional médica da estratégica de salide da familia, principalmente
nas localizagBes mais isoladas do nosso Brasil?

Em relacdo as santas casas, V. Exa. sabe que as santas casas sd0 as primeiras institui¢cdes ndo governamentais fundadas
NO NOSSO pais - isso em 1543; atualmente sdo 2.100 santas casas e hospitais sem fins lucrativos operando no nosso pais.
Naverdade, eu gostaria de ter informacéo oficial sobre aproposta do atual Governo para os graves problemas enfrentados
pelas nossas Santas Casas de Misericordia.

A Lei 13.778, que permite essas operagdes de crédito, necessita de regulamentacdo? Em caso positivo, em que estégio
Se encontram essas exigéncias?

A principio, Sr. Ministro, essas so as minhas perguntas que eu gostaria que V. Exa. respondesse ao final do bloco.

S6 peco ao Senador Rogério Carvalho e ao Senador Fabiano Contarato que deem um pouguinho mais de tempo, porgque a
nossa convidada especial, aLaissa, tem que pegar 0 voo e elagostariade fazer algumas col ocagdes para 0 nosso Ministro.
Com apalavraalaissa, por favor.

A SRA. LAISSA POLYANNA DA SILVA VASCONCELL OS (Parainterpelar.) - Bom diaatodos e atodas.
Primeiramente, quero agradecer a Deus por estar aqui e agradecer ao Exmos. Srs. Senadores aqui presentes.

Eu sou L aissa Polyanna, mais conhecidacomo L aissaGuerreira, tenho AME tipo 3 (atrofiamuscular espinhal) umadoenca
degenerativa, que pode levar a morte. N&o tem cura para essa doenca, mas existe uma pequena esperanca que se chama
Spinraza, que vai tentar melhorar, parar a doenca, ja que a doenga tira tantas oportunidades da nossa vida.

Eutenho atipo 3, porquepassei aandar, masatipo 2, cientificamente, e estou passando atomar, sim, amedicagéo Spinraza.
Jatomei cinco doses do medicamento - ndo foi facil conseguir tomar esse medicamento - e estou sentindo muitas melhoras.
O qué? Estou me sentindo mais renovada. O que a medicac8o estava me tirando? Tirando as minhas forcas, tirando a
minha respiracdo. Eu falava: "M&e, me socorra, estou precisando de gjudal Estou sem respirar! N&o estou conseguindo
comer!". E vem amedicagdo e me gjuda. Entdo, precisamos que a medicacéo seja liberada pelo comité, sejaliberada para
0 SUS, porque todos tém direito a viver. N&o precisamos pagar para viver, precisamos ter direito. E foi por isso que eu
vim aqui pedir ao Sr. Ministro que a medicag8o seja liberada para todos para que todos tenham a esperanca de viver.

Muito obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - RJ) - Vamos abrir uma excecéo
especia aqui paraque o Ministro responda a nossa...

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA (Paraexpor.) - ... anossa querida Laissa.

Laissa, as vezes, 0 mundo das leis, da velocidade dos homens, é bem mais lento do que o mundo da vida, que chama,
dentro de vocé, a atengéo de todos.

A Conitec é um tipo de espago, um tipo de conselho com vérias pessoas. Quando eles fazem as andlises, eles olham e
falam assim: "Isso aqui nés vamos colocar para um nimero x de pessoas, vao ser gastos tantos x.

Em setembro do ano passado, a Conitec negou a incorporagédo do medicamento. Ela entendeu que o medicamento ndo
deveria ser disponibilizado para nenhuma das formas. Essa acdo da Laissa, a agdo da frente parlamentar, a acéo da
sociedade fizeram com que gradativamente isso fosse questionado sucessivamente.
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E aqui faco um paréntese: 0 Ministro Occhi, no final do ano, ali pelo dia 26 de dezembro, 27 de dezembro, anunciou
a incorporacdo. Ele recebeu o parecer negativo tanto da assessoria da AGU quanto da do TCU, no sentido de que, se
incorporasse, com anegativa da Conitec, poderiater desdobramentos administrativos de improbidade. O que nds fizemos
foi conversar com toda essa Conitec, que € quem aprova, para colocar um novo tipo de relacionamento com afébrica que
faz 0 medicamento. Ela faz agora com que uma doenca que tem quatro subtipos - 0, 1, 2, 3 e 4... A sua € o subtipo 3,
clinicamente, e subtipo 2, geneticamente. Essa precisdo do diagnostico é muito dificil.

No SUS, para o medicamento, o laboratorio vai ter que entrar nessa classificagdo de qual subtipo. Depois que
classificarmos qual o subtipo, para aqueles que estdo no subtipo 1, ela vai ser incorporada porque ja tem estudos
demonstrando. No 2, no 3 e no 4, cadavez que se fizer num paciente - porque vai ser feito paratodos aqueles que estéo no
2,n0 3, no 4, no 0 -, todos os que forem feitos vao ser monitorados por um centro de pesquisa, um pessoal que precisaver
se, para aquel e subtipo genético, o remédio estd fazendo o efeito que a gente quer que faga ou se eventualmente ndo esta.
Infelizmente, o remédio € um remédio de uso intratecal, ele é dentro, ele éinjetavel dentro do liquor, € um medicamento
gue tem inimeras situacBes de contraindicagdes, ndo é uma medicacdo simples, ndo é um comprimido que se toma todo
dia, ele é supermonitorado. A gente esta na esperanca de que em breve a gente tenha terapia genética para esta doenca - é
aprimeiraque deve estar sinalizando -, que € silenciar o gene que esta se manifestando, o laboratério em questdo sinaiza
com acura- com acura-, 0 que € uma grande expectativa nossa, com tratamento em dose Unica.

Entdo, agente tem que, quanto as doengas raras, depois do Projeto Genoma, no que erararo, passaram aidentificar dentro
do Projeto Genoma qual € 0 gene que esta se manifestando, e agora os laboratérios estéo indo atrés. O que eu vejo € que,
se por um lado o mundo das leis, 0 mundo dos or¢gamentos, 0 mundo da decis&o de o que fazer...

(Soa a campainha.)

O SR.LUIZ HENRIQUE MANDETTA - ... com o dinheiro pablico étéo lento perto das necessidades das pessoas com
doencas raras - e esse € 0 lado ruim -, por outro lado, a ciéncia esta andando numa velocidade muito alta. Eu espero que
em breve a gente possa comemorar muitas conquistas.

Vocé é LaissaGuerreira por conta damaneira sempre ativa, € amaneira de vocé abordar o assunto paranés do ministério
€ um exemplo a ser seguido. Parabéns, viu, Laissa?

A SRA. LAISSA POLYANNA DA SILVA VASCONCELLOS - Obrigada. E eu preciso, sim, sempre continuar
tomando a medicacdo, mas também todos os meus amigos. E, se eu parar agora, eu vou perder tudo que eu ganhei, vou
perder as minhas forcas, vou perder a minha respiracéo.

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Vamos trabal har, menina

A SRA.LAISSA POLYANNA DA SILVA VASCONCEL L OS- E todos precisam disso, e amedicagdo, sim, faz efeito
paratodos ostipos. Estou aqui. Se eu ndo tivesse uma medicagdo, estaria deitada naminhacama, sofrendo com aparelhos,
mas essa medicacdo, sim, faz efeito, e precisamos dessa medicagdo. Obrigada.

O SR.LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Isso ai. Nés vamos garantir essa medicacdo ndo so para vocé, mas paratodos
aqueles que estdo ali. Naquel es casos em que amedicacdo ndo tem estudo cientifico, o estudo vai comprovar e, seelafizer
efeito, nGs vamos comemorar junto muitos anos de vida ainda. Papai do Céu esté cuidando de vocé! Que Nossa Senhora
Aparecida abengoe atoda a suafamilial

O SR. PRESIDENTE (Romario. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - RJ) - Amém.

Muito obrigado, Laissa, pela sua participacdo. (Palmas.)

Ficamos todos aqui muito sensibilizados com a sua colocagdo. Mais uma vez, obrigado pela sua presenca.

Passo a palavra agora ao Senador Rogério Carvalho.

O SR. ROGERIO CARVALHO (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - SE. Parainterpelar.) - Obrigado,
Senador Romario, Presidente.

Primeiro, eu queriacumprimentar o meu amigo, colegade Parlamento, o Mandetta, por quem eu tenho um grande respeito.
Tivemos grandes debates no Programa Mais Médicos, mas sempre com muito respeito, com muita cordialidade, como
deve ser o debate politico.

Mandetta, eu fico feliz de ver que ndo € anova politica que tem importancia, mas, sim, aboa politica. Esse debate danova
versus a boa politica a gente precisafazer. E ndo é desconstruindo que agente vai construir um pais melhor, até porque a
construcéo do nosso sistema de seguridade, que inclui a salide, € uma construcdo baseada no principio da solidariedade.
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Entdo, quando a gente vé a Laissa aqui € que a gente percebe aimportancia da solidariedade e de um sistema que garante
a saide como um direito que materializa a cidadania. Entdo, romper com isso € uma desconstrucao que significa terra
arrasada, porque rompe um dos pilares da construgéo da nossa sociedade, que € a solidariedade. Sem a solidariedade dos
mai s ricos com os mais pobres e a solidariedade de todos os cidad&os configuradas no sistema de seguridade, casos como o
daL aissa, com todas as dificuldades, ndo teriam soluc&o, anéo ser do ponto de vistaindividual de campanhasindividuais,
e ndo suportada no sistema puiblico de salide.

Entdo, eu acho que essa é a primeira questdo. Por isso, eu quero lhe dizer que, vendo a sua faa, ndo tem nenhuma
desconstrucdo, tem a busca de gustes, de arrumacdo. Eu estava muito preocupado com a politica da salde indigena;
pelo que vocé falou, ndo vai haver desmonte, pode permanecer 0 mesmo sistema, a mesma forma - isso me tranquiliza.
Vg0 uma sequéncia de aciimulos histéricos, € sobre eles e sobre essa construcao que vocé esta atuando, aperfeicoando,
buscando melhorar, dando a sua visdo, 0 que € absolutamente legitimo e recomendavel. Entdo, inicialmente eu queria
parabenizé-lo por ndo ser um desconstruidor, como esta namoda, e por ndo estar praticando a pseudo nova politica, mas
aboa politica, a politica que da continuidade, que agrega valor e que ndo parte do zero, parte do lugar onde o Ultimo que
saiu deixou, e a partir dali vocé tem uma base a qual vocé pode melhorar, ampliar, fazer diferente e fazer melhor, que é
0 gue se espera de quem chega para assumir um cargo renovado, com muita vontade.

Agora, eu fico agui com algumas perguntas, porque, veja, o futuro é aterapiaindividualizada, ndo € o projeto terapéutico
individualizado, que todo mundo tem, em que se compde uma cesta de tecnologias para resolver o seu problema - é o
medicamento individualizado. Entdo, paraisso, a gente precisa de mais solidariedade ainda do ponto de vista sistémico.

(Soa a campainha.)

O SR. ROGERIO CARVALHO (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - SE) - E nds vamos precisar de
mai's recurso.

SO para concluir, Presidente.

Eu tenho algumas preocupactes. Primeira, aPEC do teto jatirou 7 bilhdes da salide desde que elafoi implantada, 7 bilhdes
€ 0 que deixou de ser repassado com o teto do gasto, com a PEC 95. Estas a0 questdes em que a gente precisa pensar: 1)
como tirar os gastos com salide do teto da PEC dos gastos; 2) na desvinculagéo propal ada pelo Ministro Guedes. O que €
desvincular? Retirar avinculagdo constitucional do gasto com salide. Se vocé desvincula, vocé tirao minimo de garantia
de ter recursos e a base da solidariedade do sistema de seguridade vai estar completamente destruida, acabada se a gente
desvincular o gasto de salide ou o0 investimento em salide como um gasto constitucionalmente definido.

Ent8o, eu estou perguntando a vocé vocé vai estar ao lado de todos esses Senadores e Senadoras que estéo aqui, da
Laissa, de todos nés na luta contra a ndo desvinculagdo orgamentaria? Porque isso € o fim do sistema de seguridade e da
possibilidade de a gente ter a assisténcia garantida.

Por fim, eu queria dizer que concordo, acho que é um caminho correto a distritalizacdo ou a regionalizagdo do ponto de
vista do plangjamento do investimento na rede assistencial para dar conta de uma populagdo, porque ndo ha escala em
um municipio individual mente para atender integral mente aquel as popul agdes, mas também é importante que a gente néo
crie mais estruturas burocréticas - burocréticas - para aumentar o gasto operacional da operacdo sistémica. Portanto, ja
existe uma construcao ao longo do tempo, e as cidades maiores cumprem esse papel. Precisamos regular isso.

Eu apresentei um projeto de lei chamado lei de responsabilidade sanitéria, que é uma revisdo da Lel 8.080, uma
regulamentacdo da Lei 8.080 e da 8.142, que trata dessas questes. E eu queria ter a oportunidade de fazer uma
apresentacdo a V. Exa., porque trata exatamente de como tornar cada municipio responsavel por aquilo que ele pode
fazer, e 0 somatdrio de tudo isso conforma o sistema, porque 0 Nosso sistema é 0 mais complexo do mundo: sdo 5,6 mil
operadores de sistema de salide, 5.570 municipios, 27 estados e mais a Unido, como articular tudo isso...

(Intervencgéo fora do microfone.)

O SR. ROGERIO CARVALHO (Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalPT - SE) - ... mais 0 sistema
suplementar. Por isso que da 5,6 mil, porque eu boto o sistema suplementar, ainda tem a Anvisa, que cumpre papel
sistémico, aindatem a ANS, que cumpre papel sistémico. Essalée trata e articula todos esses elementos.

No mais, eu queria dizer, Ministro, que, se 0 senhor continuar na linha da boa politica, pode ter certeza de que,
independentemente de partido, de condi¢do politica, 0 senhor tera de todos os Parlamentares e desta Casa 0 apoio que
for necessario para as iniciativas que forem adotadas. Pela sua exposi¢éo, eu ndo vi nada fora de um eixo de construgdo
histérica que € natural que tenha alteragdes e mudancgas, porgque assim deve fazer quem chega: melhorar, agregar valor.

Parabéns pela a compreensdo do que V. Exa. tem como responsabilidade a frente do Ministério da Salide!
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Obrigado, Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Romario. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - RJ) - Muito bem, Senador.
Passo a palavra agora ao Senador Fabiano Contarato.
Fabiano, V. Exa. tem cinco minutos.

O SR. FABIANO CONTARATO (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democréticas/ REDE - ES. Para interpelar.) -
Obrigado, Presidente. Prometo ser breve e didatico.

NOs sabemos que vivemos uma democracia em gque tem que se respeitar a Constituicdo Federal. E, dentro da Constituicéo
Federal, no art. 5°, esta expresso o direito avida. O respeito aintegridade fisica e a salide é o principa bem juridico que
tem que ser protegido por todos, mas que é dever do Estado. E o Estado esté falhando com relagéo a esse dever.

Ainda na Constitui¢cdo, no art. 6°, estd expresso, como direito social, o direito a salide. Digo mais: 0s pactos e tratados
internacionais dos quais o Brasil é signatario estabel ecem que a salide publica é um direito humano essencial.

Diante disso, eu fico triste quando todas essas previsdes estdo estabelecidas desde 5 de outubro de 1988, com a Carta
Constitucional, e infelizmente o principal violador desses direitos - do direito da Larissa - € o proprio Executivo.

Eu ndo posso conceber que nés temos, dentro do art. 198 da Constituicdo Federal, uma determinacdo expressa de que
15% da receita corrente liquida tem que ser - no minimo, esses 15% - para a salde; 12% para o estado; e 15% para o
municipio. Existem municipios, como uns no meu estado, em que esse percentual € muito maior, e nem assim eles tém
como dar uma salde de qualidade.

N6s todos sabemos que no Brasil o Sistema Unico de Salide esta falido; as pessoas estdo morrendo nos hospitais puiblicos,
nos corredores; os médicos se posicionando, lamentavel mente em condi¢Bes sub-humanas, como semideuses, escolhendo
guem vive e quem morre. A populagéo carente € dificil ter acesso a uma primeira consulta e, quando se exige um exame
de maior complexidade, ademora € maior ainda. E, quando chega, ja é tarde.

Diante disso, diante dessas colocagdes, eu fico muito preocupado, porque sempre € o pobre que esta sofrendo com a
violag&o desses direitos expressos na Constituicéo Federal. N&o adianta vir na Constituicdo Federal e falar que todos tém
direito a salde, que a salide é um direito de todos, mas € dever do Estado, se 0 Estado viola esse direito. N&o adianta, no
art. 144, vir falar que a seguranca publica é direito de todos, mas é dever do Estado, se nds vivemos presos nas nossas
residéncias. Nao adiantafalar que nds temos que ter um salério minimo digno se nds temos esse misero salario minimo.
Eu fico preocupado com a populacdo indigena, com a populagdo carente, com a populagdo do meu estado |4 do interior,
porgue, com a retirada do programa... N&o entro no mérito do aspecto politico, de regime politico, mas o problema de
salde € urgente e ndo depende da formac&o de um professor de seis anos agora para se resolver, porque tem que ser
resolvido agora. E, quando se retira o Programa Mais Médicos, quem esta sofrendo com isso ndo sou eu, ndo € o senhor,
Ministro, ndo € nenhum Senador que estd aqui; mas € a popul agdo indigena, € a popul agdo ribeirinha, € apopulagéio menos
favorecida, € a populacio que é privada do minimo dos seus direitos. E a populagio sem vez, sem voz, sem dignidade,
sem teto, sem sallde, sem educagdo, sem habitagdo, sem moradia, sem lazer, sem nada.

Entdo, aminha pergunta é... Passou da hora de nds investirmos mais na salide, para que garantiaconstitucional deixe
de ficar "deitada eternamente em bergo espléndido" na Constituicéio Federal e ganhe vida dentro do Estado democrético
de direito, porque, sd assim, nés poderemos ter, um dia, a premissa constitucional de que todos somos iguais perante a
lel, sem distinggo de qualquer natureza. Infelizmente, ndo € isso o que acontece hoje no Brasil. No Brasil, uns sdo mais
iguais que outros.

Entdo, 0 que eu quero que o senhor informe &, primeiro... Vamos lutar para aumentar esse percentual, para que esse
percentual de 15% da receita corrente liquida... S0 12%. 1sso € muito pouco, € muito pouco. Esse parémetro do teto, o
que foi tirado, usurpado da salide... S80 questdes sensivels, de que a populagdo precisa. Populagéo sem salide ndo chega
a 80 anos, e, sem chegar a 80 anos, ndo ha reforma de previdéncia que va passar.

Muito obrigado.

Que Deus nos abencoe a todos!

O SR. PRESIDENTE (Romario. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - RJ) - Obrigado, Senador Fabiano
Contarato, da Rede, do Espirito Santo.

Agoradevolvemos a palavra ao Sr. Ministro para as respostas aos primeiros trés Senadores, por favor.

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA (Para expor.) - Iniciando aqui pelas colocacbes do Senador Romério, no que

diz respeito adoencasraras e alto custo, é preciso ver que todos os paises que tém sistemas publicos que admitem o Estado
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como produtor desse direito... Vocé tem praticamente trés Estados: héd o Estado capitalista, que € o norte-americano, onde
as relagBes daforga de consumo e producgéo se ddo; hé paises em que se colocaum dever do Estado e que gradativamente
foram construindo seus sistemas; e ha os regimes totalitarios, onde o Estado é provedor absoluto. Os totaitérios, hoje,
basicamente, estdo em dois ou trés paises no mundo. E 0 mundo esta dividido ao meio: ha os que querem o sistema
universal e os que querem cobertura universal dentro de sistemas de caminhada individual .

Esta discussdo, neste ano, vai ser a discussdo da ONU e da Organizacdo Mundial da Salide: exatamente o conceito do
alto custo em frente dos sistemas universais. O receio que se tem, Senador Romario, é o de que esse alto custo daterapia
individual acabe por inviabilizar sistemas de cobertura universal. Essa € uma discussdo que nds temos que, dentro do
Nosso pais, acelerar.

Eu, outro dia, discutia, ali na Seguridade Social, nesse viés. N6s temos, por exemplo, lano Rio de Janeiro, trés institutos.
Néstemos o Instituto Nacional de Traumatol ogia e Ortopedia. Essa é uma especialidade que jatem capilaridade nacional
inteirae, noinicio, sejustificava; haviaas préteses, eraumatecnol ogiamuito concentrada. Néstemos o Instituto Nacional
de Cardiologia, que, no inicio, se justificava. Vocé tinha la as pontes de safena, o Prof. Zerbini... Eram centralizadas em
Séo Paulo.

Eu estive lAem Roraima (Falha no audio.)... E nds ndo temos um instituto nacional de genética e doencgas raras. Nés s6
temos 200 e poucos geneticistas no pais. Se nds ndo tivermos 0 Nosso instituto para comegar a gerar as terapias génicas,
reconhecendo 0 nosso cédigo genético, que é o que esta na frente para 0 século XXI, se nds ja somos dependentes da
industria farmacéutica lato sensu, nds nos tornaremos dependentes absolutos das terapias individuais.

Entdo, é umadecisdo, em breve, dacriagdo do instituto nacional de genética e doencgas raras parafazer o enfrentamento do
alto custo, que é o que pede 0 Senador Romario, os protocol os clinicos e, no compartilhamento de riscos dos medicamentos
gue virdo, esse ingtituto poder fazer a parte de monitoramento e dotar o pais de uma politica mais madura em relacdo
adoencasraras.

A relacdo do custeio para esses programas nés estamos garantindo com os recursos da Unido. Eles somam valores
extremamente elevados. Nés praticamente incluimos todos os protocolos, todas as terapias para doengas raras estéo
incluidas. A atencdo priméria € umasinalizacdo forte, a Secretaria Nacional de Atencdo Primariavem com mais recursos
paraaatencdo primaria, maselavem cobrando indi cadores de vacina, indicadores de protocol o de diabetes, de hi pertensao.
Quando a pessoa faa: "Coloquel dinheiro na atencdo bésica, botei no programa de diabéticos, olhei 100% dos pés
diabéticos', ora, tem que cair o nimero de amputagdes. Entdo, esses indicadores de resultado serdo a tonica da atencéo
primaria.

Em relagdo ao Mais M édicos, permanece o programa. A Unicaalteracdo que teve até agoranesse programa, até o momento,
foi que, para as cidades que ndo se encaixam, que sdo desvios politicos do programa... Infelizmente pessoas passaram
a ser elementos de despesa. Entéo, me arruma dez médicos, dez cubanos, que eu vou economizar 120 mil, 130 mil por
més, o que significa 1,5 milh&o por ano, que, em quatro anos de governo, significam 6 milhdes. Passou a ser commodity,
e pessoas hdo sdo coisas. Chegou uma hora em que quem rompeu o programa... O Senador colocou ali a queixa dele,
muito pertinente, de que retirar o programa é um crime contra as pessoas. E verdade, mas eu acho que essa queixa dele é
direcionada a Cuba, provavelmente a Cuba, porgue o pais continua com o programa e procurando, dentro das alternativas
gue temos, na legislacdo que temos, lutando com as pessoas, que tém o direito deir e vir, que tém o direito de exercer a
sua profissdo onde entendem ser necessario... E cabe ao Estado procurar atrai-las para dentro do programa.

As santas casas. A divida consolidada, Senador Romario, eu consolidei em 2012, quando eu era Presidente da Comissdo
de Seguridade Social da Camara, eu consolidei essa divida, na época, em 15 bilhGes, com o crescimento de 1,1 bilh&o ao
ano. E a tltima sinalizagdo da divida que eu tive, antes de entrar no ministério, é de 22 bilhdes a 23 bilhdes, Ministro.
O enfrentamento dessa divida... Ela tem dois componentes: gest&o e subfinanciamento. Pouco dinheiro mal gerenciado
€ um coquetel explosivo. O enfrentamento até agora, que foi feito pelas duas Casas, foi arrumar um recurso bancério
mais barato, arrumar um pouco de recurso... Normalmente os Prefeitos, os Governadores e a Unido: "Acode aqui, que vai
fechar", "Fechou, vamos |&". Esta na hora de a Casa criar dois caminhos: um de saneamento, aqui do lado, e um outro
de gestéo clinica dos processos. O dialogo esta muito bom com as santas casas, a gente esta construindo uma solucgéo a
guatro méos para vir para esta Casa.

Quanto ao Senador Rogério Carvalho, agradeco. Nésfizemos, realmente, bons debates. Eu sou um homem do Parlamento,
ndo existe nenhuma pretensdo de nenhuma situagéo de arroubo. NGs estamos com um sistema em construgdo. Sistemas
em construcdo... Quando o Constituinte, agui hesta Casa, aprovou a méaxima constituciona de que salide é um direito de
todos e um dever do Estado, ele ndo disse: faga-se o sistema! Ele disse as préximas geraces de Parlamentares, Senadores:
construam o sistemal Eu ndo estou triste com o sistema, eu estou é muito alegre com o sistema.
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As conquistas que 0 sistemateve até aqui 80 incomensuraveis perto do que tinhamos, e ele € uma sucessdo de trabal ho.
Tem trabalho de Humberto Costa, tem trabalho de Marcelo, tem trabalho de Ricardo, tem trabalho do Prof. Adib Jatene,
tem trabalho do Senador Serra, membro agui também desta Casa, tem trabal hosiniimeros realizados ali. E uma construcéo
e uma continuidade. N&o existe como se mudar algo que é constitucional. No caso, nds temos na nossa Constitui¢ao um
desafio, mas néo é um desafio do Executivo isoladamente.

Pergunta-me o Senador Rogério sobre a PEC do teto, desvinculagéo dasreceitas da Unido. Qual éafuncdo do Parlamento?
Para que o Parlamento foi inventado, se ndo é para construir o orcamento? O orcamento € feito pelo Parlamento e
fiscalizado pelo Parlamento. N&o h& nenhuma pessoa, aqui dentro desta sala ou naquela outra Casa, que tenhaido apraga
publica pedir votos e que ndo tenha dito que iria dedicar 0 seu mandato a salide e a educag&o. Eu nunca vi um candidato
chegar efalar assim: "Eu vou paralé parafazer outracoisa’. "NGs precisamos melhorar a salide, nés precisamos melhorar
aeducacdo", € quase que o pano de fundo de todos. E depois as suas verticalizactes: melhorar 0 agronegécio, melhorar o

ambiente de negécios, melhorar o esporte, melhorar as mesmas éreas, mas sallde e educacdo sdo horizontais.

Acho que o Parlamento é quem constréi as suas solugdes. No caso da PEC dos gastos, ndo tem nada dizendo que ndo se
pode colocar mais recurso em salide. Nada. S6 tem que ter responsabilidade, porque nés estamos todos ho mesmo barco.
A salde ndo vai ser umailha. Nés vamos colocar mais recursos e vamos apontar de onde eles virdo. E virdo das solucdes
gue o agro propde? Dos subsidios? Vir&o do enfrentamento do déficit da previdéncia? O futuro da nagdo esta dentro da
Casa. O debate esta colocado: se é boa, se é velha, se é futura politica, é a political E essa crise do Estado brasileiro de
subfinanciamento que atinge também a salide sb € solucionavel com aqueles que pensam mais nas préximas geracoes
de brasileiros que vém ai.

E um pai's que envel hece com muito mais doenca degenerativa, com Alzheimer, com cancer, com uma série de pressdes,
com doencas cardiovasculares, coexistindo com trauma, coexistindo com doengas infecciosas, como maléria, dengue,
leishmaniose, quer dizer, quatro grandes valéncias de pressdo no sistema de sallde e sera desta Casa aqui que véao fazer...
N&o tenho receio. Para um determinado momento, as veiculagdes 30 necessérias, mas do Sistema Unico de Salide...
Duvido que alguém, aqui nesta Casa, no mundo em que estamos vivendo, retiraria recursos da saide. Acho que o
Parlamento é maduro o suficiente e conhego o Parlamento brasileiro para saber que ele vai caminhar com a salide sempre
a0 seu lado.

A regionalizagéo é um debate, € necess@ria. A gente vai aumentar a escala? L ogico. Sem criar estruturas pesadas, dando
agilidade, mas principalmente...

O SR. LUISCARLOSHEINZE (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/PP - RS) - Ministro Mandetta...
O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - ... trabalhando com as devidas...

O SR. LUIS CARLOS HEINZE (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/PP - RS. Para interpelar.) - S6 sobre a
regulamentago, que o senhor ndo respondeu ali para 0 Senador Romario. Regulamentacdo das santas casas.

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA (Paraexpor.) - E. Na verdade n&o é regulamentaco.

O SR. LUISCARLOSHEINZE (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/PP - RS) - A regulamentacéo dalei.
O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - O Senador Romério me aponta a divida das santas casas.

O SR.LUISCARLOSHEINZE (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/PP - RS) - A regulamentacdo daleil diz respeito
aos financiamentos.

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - A portaria?

O SR. LUISCARLOSHEINZE (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/PP - RS) - |sso.

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Jafoi publicada.

O SR. LUISCARLOSHEINZE (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/PP - RS) - Jafoi publicada.

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Foi publicada, jatranquilizou o setor. Na semana passada, a gente trabalhou
exatamente com isso. Ja saiu da minha mesa a assinatura. Deve ser s uma quest&o de chegar 14 na ponta.

Quanto ao direito constitucional, € uma construgdo; ndo vejo como triste um pais que vacina 64 milhdes de pessoas com
avacina para a gripe produzida pelo Butantan. O Butantan consegue achar... Estamos no nivel 4, indo para o nivel 5.
O nivel 5 é quando vocé libera para comercializagdo uma vacina da dengue em dose Unica. Para o Brasil, como € uma
construcdo do raciocinio do Butantan, sem custo; para 0 mundo, se optarem pela solugdo Butantan, o Butantan ainda,
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além de ganhar 0 que ganhou para repassar para a multinacional em questéo - foi mais de US$100 milhdes -, entra na
construcdo da venda mundial.

Quem fez essa pesquisa, Senador Rogério, sendo foi 0 SUS? Agora, precisamos avangar cadavez mais. Temosrespostasa
dar em inimeras situagdes. Quem tem feito, diariamente, o esforco de atender as emergéncias, o cancer, acardiovascular,
0 pré-natal brasileiro € sempre o SUS. E uma responsabilidade, como colocada aqui, Senador, do Executivo? No. Ela é
uma responsabilidade do Executivo, € uma responsabilidade do Legislativo e muito do Judiciario também, que, através
das demandas judiciais, garante alguns principios que sdo elementares, mas que, através de sentencas que, muitas vezes,
ddo odireitoindividual versuso direito coletivo, afunda Prefeitos, afundacidadesinteiras com decisdesjudiciais, asvezes,
de mé percepcdo daimportancia do alcance das suas agdes.

Para isso, a gente discutiu, na semana passada. Eu estive com o Ministro Toffoli. Nos estamos acompanhando a votagéo
da simula vinculante sobre agdes judiciais. Existe ja um bom entendimento para que a gente possa avancar para aquela
discussdo que nés tinhamos sobre quem é autoridade sanitaria neste nosso pais, a quem cabe a fun¢do de autoridade
sanitaria. No sistema inglés, a NICE faz isso; ndo € ligada ao ministério, ndo € ligada ao Judiciario, mas ha autoridade
sanitéria, e os recursos sdo administrativos. Ent&o, talvez nds possamos caminhar para construir algo daguele género.
Enfim, nosso sistema néo esta falido, ndo esta morrendo. O SUS esta muito forte, ele vai continuar avangando. Quanto
as perguntas do Senador Fabiano Contarato, basicamente ndo ha retirada de programa; nés ja substituimos quase 9 mil
médicos que sairam em bloco e mais 0s 2,8 mil que estdo em processo de selecéo.

O SR. PRESIDENTE (Romario. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - RJ) - Muito bem, Ministro.
Passo agora ao segundo bloco.
Com apalavrao Senador Styvenson, Podemos, Rio Grande do Norte.

O SR. STYVENSON VALENTIM (Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - RN. Para interpelar.) - Bom
dia, Sr. Ministro. Bom dia, Sr. Presidente.

Sr. Ministro, eu ouvi agora, atento, a fala do senhor. O senhor disse que o senhor também é populagéo brasileira. Acho
gue todos os Senadores ja sabem que a reforma da previdéncia esta presente, Flavio Arns, porque a populacdo esta
envelhecendo, a piramide estd invertendo, estamos virando uma populacéo mais velha, bem mais velha do que isso. Com
iSS0, Vém as consequéncias, como senhor mesmo disse, vérias doencas ocasi onadas pela idade.

Observa-se no pais que had uma deficiéncia em geriatria muito grande. Hoje praticamente, segundo o site do SUS, nés
temos 2.488, o que ndo bate com o site da classe médica especialista nessa &rea, que chega a ser 1.112. Chega-se ao
absurdo de ter um médico, no caso do Amapé - ouviu, Lucas? -, um geriatra para toda a populacdo no estado. 1sso eu
estou falando porque, segundo a OMS, precisaria, Lucas, de um médico para cada mil pessoas ho pais. O pais hoje tem
esse nimero e precisaria de cerca de 28 mil novos médicos. Eu lhe pergunto, Sr. Ministro, o porqué, j& que o senhor €
meédico. Os médicos ndo tém mais interesse em partir para essa &rea? Qual o porqué da concentracdo das especialidades
dos grandes cursos no Sudeste e no Centro-Oeste? E, nesse niimero - viu, Lucas? -, de 2.488 do SUS, esta concentrada a
maioriano Sul e Centro-Oeste; o Norte e 0 Nordeste perdem, tém escassez. E qual é o incentivo, umavez que o Ministério
da Salde investe em bolsa de especializacgo em 21 especialidades e em nenhuma delas, estd no site do ministério, estda
geriatria? Se a gente esta falando de previdéncia, se a gente estafalando, Flavio Arns, do envelhecimento da populagéo e
se existe essa transversalidade entre os ministérios, por que ndo ser discutido isso agora, se essa disciplina nem é tocada
muitas vezes no curso de Medicina, se nossa populagdo esta envel hecendo, se todos nds aqui vamos envelhecer, e agente
precisa desse cuidado, dessa atencdo? E, como o Senador Fabiano Contarato disse, e a populagéo...

(Intervencgéo fora do microfone.)
O SR. STYVENSON VALENTIM (Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - RN) - E o Fabiano e eu falei
Flavio? Misturel Flavio com Fabiano? Nao tem problemal S&o todos sangue bom.

Ent&o, queriasaber do senhor como tornar o mercado maisatrativo paraesses médicos. O proprio ministério ndo investeem
especializacdo. O que esta acontecendo, porque a nossa popul agao esté envelhecendo e precisa dessa atencdo anteci pada?
Tomar medida de Ultima hora ndo vai suprir a necessidade.

Era essa a pergunta.

O SR. PRESIDENTE (Romario. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - RJ) - Muito bem.
Passo a palavra agora ao Senador Humberto Costa, do PT de Pernambuco.
O SR.HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - PE. Parainterpelar.) - Sr. Presidente,

Sras. Senadoras, Srs. Senadores e Sr. Ministro, eu quero comegar abordando a questdo da politica de salide mental.
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O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - RJ) - V. Exa. tem cinco minutos.

O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - PE) - O Brasil conseguiu construir,
ao longo dos Ultimos anos, uma reforma da atencéo a sallde mental que € exemplo internacional, eliminando um sistema
manicomial profundamente excludente e desrespeitoso em relacdo aos direitos humanos dos pacientes. Eu queria... Eu vi
gue V. Exa. falou que ndo haverd mudancas, mas ja houve mudancgas no proprio governo passado, e, inclusive, ministros
deste Governo, como o Ministro Osmar Terra, ja estiveram conosco - e lideres -, demandando a aprovacdo de um projeto
gue representa um retrocesso profundo na politica de atencdo a salde mental no Brasil, com o restabelecimento da
internacdo involuntéria em critérios diferentes do que estdo previstos hoje, com o fortalecimento do sistema hospitalar
na area de salide mental, os hospitais psiquiétricos e com a quase definicdo das comunidades terapéuticas como Unico
mecanismo para o atendimento, especialmente nos casos de drogadi¢do. Eu sou defensor das comuni dades terapéuticas
para atuarem nessa area, mas certamente ndo € o Unico meio, nem € aguele mais indicado para que se faga o atendimento
dos drogadictos.

Eu queria saber aopinido de V. Exa. sobre esse projeto, sobre essa politica, lembrando que as comunidades terapéuticas,
inclusive, tém financiamento publico, porém ndo de recursos do Ministério da Salde. Qual éavisdo deV. Exa. emrelacéo
aessa questao?

Outra coisa: eu quero insistir no debate de que o ministério precisa ter uma posi¢do firme tanto sobre a PEC, a Emenda
Constitucional 95, quanto agora sobre esta ideia de desvincular os recursos publicos, o que deve atingir especialmente
salide e educacdo. E eu acho que arespostaque eu vi V. Exa. dar |ana Camara dos Deputados e em algumas manifestacdes
ndo é suficiente, porque nés sabemos que, se vocé tem um teto de gasto, vocé tem uma disputa pelo gasto. N&o é
simplesmente V. Exa. dizer que os Deputados e os Senadorestém que incrementar i sso dentro do Orgamento. N6s sabemos
gue tem uma disputa com corporagdes fortissimas, com segmentos econdmicos fortissimos. O debate para que, dentro
do teto, vocé tenha um crescimento dessas &reas sociais € muito dificil se fazer, porque a capacidade de vocalizacdo
de determinadas politicas e de determinados setores é muito menor do que outros que estdo la dentro. Entdo, manter a
vinculag&o e, ab mesmo tempo, tirar do teto de gastos 0s recursos para &reas como a salide eu acho que tem que ser uma
meta perseguida por todos nés, inclusive pelo Ministro da Salide que esta no Governo.

Eu apresentel uma PEC exatamente tirando a salide da contabilizagdo do teto de gastos. Eu acho que esse seria um tema
gue deveria ser tratado, sob pena de a gente ter uma regressao progressiva dos gastos com a politica de salide.
E, por dltimo, eu queriafalar aV. Exa. sobre aquestéo do Mais Médicos. Diferentemente do que eu tenho ouvido algumas
pessoas falarem, h4, sim, déficit importante de profissionais.

(Soa a campainha.)

O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - PE) - No meu estado, por exemplo,
nos estamos com um déficit de 190 profissionais, especialmente para regides de dificil acesso.

Uma parte do preenchimento de médicos se deu com a saida de pessoas da contratagdo pelo PSF e indo para o Mais
Médicos, o que termina cobrindo um santo para descobrir outro. Eu queria saber se V. Exa. tem os nimeros de qual € o
déficit que resta depois da saida dos médi cos cubanos, envolvendo tudo, areas indigenas, areas de dificil acesso.

Agradeco aV. Exa. efico feliz de ver que V. Exa. tem falado muito na quest&o de preservar muitas politicas. Acho que
hoje 0 nosso grande objetivo é preservar o SUS, que eu acho que esta sob um atague intenso.

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - RJ) - Muito obrigado, Senador
Humberto Costa.

Passo a palavra agora ao Senador Mecias de Jesus, PRB, de Roraima. E o Ultimo do segundo bloco.

O SR. MECIAS DE JESUS (Bloco Parlamentar PSD/RepublicanoREPUBLICANOS - RR. Para interpelar.) - Sr.
Presidente Romério, demais membros desta Comissdo, caro Ministro Mandetta, quero dizer que é uma satisfagdo estar
aqui. Fico feliz porque V. Exa. j& conhece as demandas do meu estado, do Estado de Roraima, e sabe as necessidades
gue néstemosléa

Eu concordo plenamente com o Senador Humberto quando ele diz que é preciso tirar a salde do teto dos gastos ou
aumentar 0s recursos de salide o mais rapido possivel, e fico triste também quando vejo a Laissa e, como ela, muitas
Laissas no Brasil, com outras doengas, que as vezes até recorrem judicialmente - e nas secretarias de salde do estado,
mai's especificamente, ap6s ganharem uma decisdo de primeirainstancia, ainda tem um recurso da secretaria de salide do
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estado para ndo atender o pedido, que é uma emergéncia para uma situagdo de salide como a dessa menina e de tantos
outros que tem ai nesse pais.

V. Exa. € um homem preparado, conhece bem o sistema, e eu ndo tenho divida de que esta se dedicando 0 méximo que
pode pararesolver os problemas mais emergenciais do Brasil. Estou me colocando maisumavez adisposicao de V. Exa
para gjudar naquilo que for possivel para diminuir as dores e os sofrimentos do povo brasileiro no quesito salide.

Sobre Roraima especificamente, Sr. Ministro, eu quero fazer algumas colocagdes e talvez a gumas perguntas, ho caso do
Mais Médicos inclusive. V. Exa. poderia determinar a prioridade para os médicos brasileiros que se formam em outros
paises, mas que ndo tém condicdes de clinicar aqui no Brasil; entdo, ao invés de trazer médicos de outros paises para
0 Mais Médicos, aproveitar 0s nossos agui, que sao brasileiros que se formaram fora do nosso pais porque ndo tiveram
condi¢des de acessar, de ter acesso a uma faculdade aqui no nosso Brasil. Eu acho que para eles, tanto eles quanto os
outros, deve ser feita uma reavaiagdo, talvez pelo CRM, por algum 6rgdo do Ministério da Salide, semestralmente, uma
reavaliacdo paraver se eles estdo atendendo a contento e cumprindo corretamente a funcéo de médico no nosso pais.

Uma outra questdo, Ministro - e ja tive a oportunidade de conversar com V. Exa. sobre isto, mas a cada dia aumentam
0s boatos sobre isto -: o final da Secretaria Especial de Sallde Indigena, se ja é fato consumado, e sendo fato consumado,
guem a substituiria. Para mim, para o Senador Mecias de Jesus, para 0 Senador Telmério, para os Senadores que tém
indigenas no seu estado, para nés independe se tem a secretaria ou ndo: 0 que Nés queremos € 0 Servico, e 0 servico bem
prestado, para os povos indigenas do Brasil, em especial do nosso estado.

Néstemos, por exemplo, informacdes de que vai se municipalizar. Municipalizar a satde indigena no Estado de Roraima
€ praticamente impossivel.

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA (Fora do microfone.) - N&o da.

O SR. MECIAS DE JESUS (Bloco Parlamentar PSD/RepublicanoREPUBLICANOS - RR) - Impossivel. Nos temos
27 mil indios naregido ianomami. Sdo 348 comunidades indigenas, adeias, nenhuma delas tem transporte terrestre para
a capital, tem que ser via aérea, e sdo varios municipios diferentes, inclusive municipios no Amazonas. Nés temos no
Dsei Leste cerca de 400 comunidades indigenas também, com cerca de 50 mil indios, também em varios municipios. Ou
seja, municipalizar isso ai seriamuito dificil.

(Soa a campainha.)

O SR. MECIAS DE JESUS (Bloco Parlamentar PSD/RepublicanoREPUBLICANOS - RR) - Mas nés gostariamos
muito que, sem quebrar essa corrente de tratamento para a salde indigena dos indigenas de Roraima e do Brasil,
independentemente da manutencdo ou ndo de uma secretaria especial, tenha um 6rgdo descentralizado com autorizagéo
e que sgja rgpido o atendimento dos povos indigenas de Roraima. Comenta-se muito que algumas ONGs detém todo o
orcamento que vai parala. Pode-se mudar isso, pode se mudar o processo licitatorio, pode se dar oportunidade para que
outros possam concorrer.

No momento, |a em Roraima, hd um verdadeiro sentimento de desprezo, porque os operadores, os servidores estdo sem
receber ha praticamente doismeses. E eu quero fazer um apelo aV. Exa. tanto no sentido de manter e melhorar logicamente
aqualidade do servico de salide para os indigenas de Roraima como manter o pagamento em dia daqueles que trabalham
la pela salide. E fago mais um apelo: que corrija 0s erros que eu sei que existem, os abusos que eu sei que existem, nés
sabemos que existem, corrija isso 0 mais rapido possivel. Serei um soldado seu nessa luta. O que nds queremos € tao
somente que a sallde indigena no Brasil e em Roraima siga da melhor forma possivel.

Finalizando, Ministro, com a permissdo do Presidente Romério, Roraima € o Unico estado brasileiro - se ndo o Unico,
talvez um dos Unicos - que ndo tem um hospital federal. E nds preci samos urgentemente de recursos da sallde paraconcluir
aquelaobraque V. Exa. ja conhece |4 e que certamente vai melhorar muito a salide para todo o povo de Roraima.

Muito obrigado, Ministro; obrigado, Presidente Romério.

O SR. PRESIDENTE (Romario. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - RJ) - Muito obrigado, Senador
Mecias de Jesus.

Como combinado, volto a palavra agora ao Ministro Mandetta para responder as perguntas dos Senadores Styvenson,
Humberto Costa e Mecias de Jesus.

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA (Paraexpor.) - Bom, 0 Senador Styvenson esté coberto de razdo em relagdo a
geriatria. Eu via e aertava para esse debate, as pessoas falavam: " Precisa de pediatra’. E uma discussio sempre das maes
- ndo &, Senadora Zenaide? E eu dizia: "Com o envelhecimento da populagéo, deveriamos estar discutindo a formacdo
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dos geriatras, ndo dos pediatras’. O nlimero de pessoas em processo de envelhecimento no Brasil esta aumentando e vai
aumentar, porque nasciam 5 ou 6 criangas por mulher nos anos 50, 60, e esta nascendo 1,6, 1,7 em alguns centros.

A abertura das faculdades de Medicina de 2013, 2014 até 2016 passou de mais 0u menos cento e quarenta para trezentas
e pouco. Nés passamos de 12,8 mil vagas no vestibular para aproximadamente 32 mil vagas, e parece chegando a 35 mil
vagas. A proprialei do programa fala que vocé tem que garantir 100% de vagas para residéncia. Acontece que o MEC
nao tem orcamento paraisso. NOs estamos conseguindo ofertar vagas para 50% desses médicos recém-formados. Ent&o,
0 pais esta tendo uma formagao de recursos humanos, uma expansdo abrupta. A qualidade dessa expansdo sO o tempo vai
dizer, nds ndo sabemos quais 0s critérios, se temos mestres, doutores, se temos hospitais de ensino, se foram modulagens
corretas, qual o tipo de modelagem das universidades. Nés temos baixa especializagdo de residéncias e nds teremos uma
geracdo inteira de médicos endividados que v&o entrar no mercado. Pegam |a uma mensalidade de R$6 mil, pdem esse
menino no Fies, e, se ele atravessa sei's anos de Medicina, dando dois anos de caréncia, ele comega avidacom maisde R
$1,2 milh&o de divida pela frente. Ent&o, esse momento € um momento extremamente complexo, o de garantir formacéo
€tica, Senador Otto, controle desse pessoal e induzir algumas especiaidades, sendo a geriatria - com certeza, o cuidado
com os idosos se impde e ageriatria € sim, importante - um dos pontos avos de formacdo de pessoas; 0 envelhecimento
muito nos preocupa.

Ao Senador Humberto Costa: salide mental, internagéo involuntéria, hospitais psiquidtricos, comunidades terapéuticas.
Senador, nos tivemos la na Itdlia o inicio da luta antimanicomial, da desospitalizagdo com a construcao de uma rede de
ambulatérios, etc. Quando eu me formei médico, em 1989, ndo passava de cinco medicamentos que eram utilizados para
praticamente todas as situagdes - eram cinco, cinco medicamentos! A quimicacerebral sendo desvendada, sinalizava para
otratamento ambulatorial, paraadiminui¢do daquel as crises, diminuic¢&o daquel es quadros que ndo tinham sol ugéo. Ent&o,
com amelhorado tratamento ambulatorial, os pacientes psicéticos, com doenga mental, tinham muito mais possibilidade
detratamento ambulatorial, e dai aopgdo do mundo defalar: "Olha, vamos desospitalizar, vamos paraarede ambul atorial,
elaémais|ogica, €laémais humanizada, elaé muito melhor paratoda a sociedade”. Assim esse sistema vem ocorrendo;
nao é uma experiéncia brasileira, € umaexperiénciamundial. Agora, quando se passa...

Ao mesmo tempo, ninguém poderiapensar - e eu acho que ai € que se colocou em cheque o problematodo - no surgimento
da epidemia principamente do crack. O crack € uma droga extremamente aditiva, produzida no pais vizinho aqui em
guase suatotalidade. Em um pais que virou um grande mercado consumidor, nos tivemos um crescimento muito grande
de sofrimento mental dasfamilias, que passaram a acorrentar filho em pé de cama, enfim, e o Estado fechou osleitos, ndo
tinha o que oferecer. A sociedade se organizou, principalmente através das igrejas - como as comunidades terapéuticas
s80, N0 mais das vezes, instrumentos de apresentacdo de fé -, para que, através da fé, a pessoa conseguisse a libertacdo
do vicio. E nés, Estado brasileiro e vérios do mundo, ndo temos o que ofertar a ndo ser: quando a pessoa se convence de
parar, ha uma internagdo curta para sindrome de abstinéncia, e, depois da internagéo curta da sindrome de abstinéncia,
nos of erecemos a elaarede ambulatorial. E elavolta; elando tem um intervalo de quatro meses, trés meses. Os filhos das
familias mais abonadas, como nés escutamos todos os dias, vao para clinicas de internacéo, verdadeiros spas.

Eu acho que eu posso aqui falar, porque é publico - ele mesmo ja deu vérios depoimentos -, do Casagrande, o jornalista.
Ele passou quase dez meses. Depois que €ele teve alta, €le tem duas psicélogas que 0 acompanham. A recidiva, arecaida
€ muito intensa. E, no SUS, nés ndo temos. Entdo, eu acho que, quando o Ministro Osmar... Quando se faz o debate sobre
comuni dades terapéuticas, nds estamos falando de acesso para uma metodol ogia de tratamento que se imp&e no caso dos
dependentes quimicos.

A questdo dainternacdo involuntériaé umadiscussdo, € umadiscussdo dura. Quando vocé abandonaa pessoa, respeitando
0 seu direito de ndo se internar, a expectativa de vida dela, quando ela chega ao fundo do pogo, na cracolandia, 1a na
fase mais degradante, ndo chega a um ano, segundo as pessoas que estudam - ou é por violéncia ou hepatites ou doengas
infecciosas, sexualmente transmissiveis. Aquele meio é extremamente hostil. Entdo, ai tem um debate entre o direito
individual, afamiliae o direito avida. Acho que esse € um debate muito bom para este Parlamento.

Acho que as comunidades terapéuticas tém o seu espaco, mas nds temos que dar o padréo de qualidade para isso. N&o
éfaar: "lsso agui € uma comunidade terapéutica; va para la", se ndo tem psicologo, ndo tem... Como que vai se fazer,
sem o farmacéutico, a dispensacdo de medicamentos psicotropicos? Ou ndo vai usar? Quais sdo as maneiras... Ou, entéo,
elas podem se transformar nos novos manicdmios, como os que havia antigamente. Ent&o, essa modelagem aqui € o que
0 Ministério da Salde esta trabal hando.

Quanto a PEC do teto dos gastos, volto arepetir: isso € um debate deste Parlamento. Ontem parece que a Camara aprovou
a PEC do orcamento impositivo, ndo foi isso que eu escutei? E agora que vem... N&o sei se votou em dois turnos, eu
ndo acompanhei.
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(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Em dois turnos? Entdo, o debate vem para ca?

Esse debate € 0 debate que asociedade... Aqui os Senadores representam os estados; 14 € 0 povo. E um debate democréti co.
Se for nesse sentido, a responsabilidade é desta Casa. Agora, viver num pais onde o déficit publico € considerado um
acidente de percurso - "jaele melhora’, "deixa assim para a gente ver como é quefica' -, a gente sabe como é queficae
como é que ficaram todos os paises que ndo se olharam no espelho e ndo enfrentaram as suas expansodes do tamanho do
Estado e a capacidade da sociedade de financiar o Estado desse tamanho. Tem outras areas que eu acho que aqui V. Exas.

podem muito bem discutir. Nos queremos um Estado enxuto, mas firme, forte e presente na salide e na educaggo.

Quanto ao Senador Mecias, ao hospital de clinicas de 14, nds vamos concluir. Aquilo ndo pode ficar daquele jeito. O que
nos fizemos foi 0 seguinte: ao criar uma secretaria nacional de atencdo priméria ou atengéo basica - isso foi um debate
gue nds tivemos ali dentro -, como ter uma outra secretaria que sO faz atencéo bésica? Entéo, essa secretaria chama-se
Secretaria Nacional de Atencdo Béasica e Indigena. Ela se ocupa da atencdo basica. Se nds deixarmos os dois sistemas
aqui paralelos, como é que eu fago com o indigena? Por exemplo, daqui a pouco vocés vao ter que olhar e falar assim:
"Eu preciso de um hospital exclusivo parao indio". "Eu preciso de um laboratério exclusivo parao indio". As popul agfes
ribeirinhas la do seu estado, quando por |4 passam as pessoas que estdo na salde indigena, falam: "Poderia nos atender
também?". "N&o, eu sb atendo a salde indigena’. Entéo, nés temos que saber que € uma populagdo que a gente precisa
trabalhar e que a Uni&o quer chegar até elacom melhor qualidade.

Eu ndo posso entender que a epidemia de sarampo no seu estado, em Roraima, tenha entrado, na migracdo dos
venezuelanos, exatamente pela populacéo indigena. Ora, a gente sabe que, desde que Cabra chegou aqui, os indios
padecem de doengas infecciosas dos brancos pela falta de vacinagdo. E nds temos uma estrutura desse porte.

Eu néo tenho problema com o tamanho do recurso em salide indigena. Eu sei que €la é muito mais dispendiosa, mas,
para 700 mil indios, o recurso que o pais p8e... Eu acho que poucos paises no mundo pdem o recurso que o pais poe,
e nos precisamos fazer com que ele chegue la. Por que o cancer de préstata... Como é que se faz preventivo para a
mulher indigena? Como € que se da acesso a mamografia? E é preciso aumentar o tamanho da gest&o. H& a aquisicdo
de equipamentos em nimero superlativo, superfaturamentos. Ha controle do espago aéreo, de voos. A Aerondutica tem
expertise sobre a Amazdnia, jatem um grande sistema. Por que néo deixar que elafacaisso parao Ministério da Saide?
E interromper? N&o. E discutir, € discutir modelos.

Em Roraima, é impossivel falar ndo é nem de municipaizagdo. O Estado de Roraima... Mesmo se fosse no estado, o
estado também n&o tem condicdes de garantir... La é a Unido mesmo, em toda a &rea amazonica.

Agora, dentro da cidade de S&o Paulo - dentro da cidade! -, vocé tem uma aldeia indigena chamada Jaragua. Sera que
a gente precisa da Uni&o para a nossa maior cidade? Sera que ha essa necessidade? E essa a discussdo que a gente tem
gue colocar. La no Rio Grande do Sul, com 500 anos de convivéncia, com as pessoas morando dentro das cidades e
frequentando a Unidade Bésica de Salde do seu bairro, vamos alocar o recurso para melhorar o sistema de salide. Mas
precisa ser um sistema centralizado em Brasilia? Essa discussao € a que a gente vai ter em relacdo a salide indigena. Néo
ha nada de diferente.

Quanto ao pagamento das ONGs, o que nésfizemosfoi 0 seguinte: encontramosvariasinconsi sténcias. Eu sou o ordenador
de despesa. O Ministério Publico... Se ele falar para mim como foi feita ontem a reunido, eu fago os pagamentos todos.
Mas eu estou lhe dando ciéncia de que isto aqui esta sob processo de auditoria. Ha inimeras inconsisténcias. Este ndo é
0 espago para a gente colocar isso, pois se expdem pessoas. Eu ndo vou expd-las. Mas, a partir do momento em que eles
sabem que estamos fazendo todas as andlises e que a CGU esta trabalhando, eu pedi a eles que me dessem um o.k., para
depois ndo falarem que este Governo esta compactuando com atos de eventuaisilicitudes. Como eles deram um o.k., esta
tudo certo. A gente vai fazer o pagamento, enquanto continua o processo de andlise dos trabal hos.

Entdo, continua a Secretaria Nacional Indigena, mas junto com a atengéo priméria global. Vai ter que dialogar com os
estados? Vai. Como € que os indios vao chegar aos hospitais? Como é que o indio faz quimioterapia? Como € que o
indio faz substituicéo 14?2 Como é que faz hemodidlise? Como é faz transplante renal ? Ou, pelo fato de ele ser indio, ndo
faz? Como é que se chega a esse ponto? Vai se construir outro sistema de salide aqui do lado, exclusivo? Ou existe uma
zona cinzenta aqui?

Esse didlogo aqui vai ter que ter a participacdo dos secretérios estaduais € municipais. Nesse sentido, o grupo de trabalho
€ Conass, Conasems, Conselho Naciona de Salide Indigena, Ministério da Salde. E eu solicitel o Ministério Pablico
também. E bom ele estar junto, porque faz a garantia das tomadas de decisdes.

O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - RJ) - Muito bem, Ministro.
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O SR. MECIAS DE JESUS (Bloco Parlamentar PSD/Republicanos/REPUBLICANOS - RR) - Presidente, pela ordem.
Presidente, € s6 para dar umainformagdo ao Ministro Mandetta.

O SR. PRESIDENTE (Romario. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - RJ) - Sim.

O SR. MECIAS DE JESUS (Bloco Parlamentar PSD/Republicanos/REPUBLICANOS - RR. Pela ordem.) - Eu recebi
aqui um oficio, via WhatsApp, neste momento. O Secretario de Salde do Estado de Roraima esta fazendo um aerta as
escolas estaduais e pedindo informagdes. Foram confirmados ja dois casos de HIN1 no Estado de Roraima e ha varios
Casos suspeitos ja em hospitais precisando de confirmagao, ou sgja, se isso se verificar e se for verdade, teremos ai mais
um surto perigoso no Estado de Roraima que certamente também esta vindo...

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA (Fora do microfone.) - Da Amazonia?
O SR. MECIAS DE JESUS (Bloco Parlamentar PSD/RepublicanosyREPUBLICANOS - RR) - Exatamente.

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Dia 10, em todo o territério, que estejamos juntos para vacinar nossa
popul agéo!

O SR.HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - PE) - Presidente, sd aminha... Tenho
direito aréplica?

O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - RJ) - Senador Humberto.

O SR. HUMBERTO COSTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Demacréatica/PT - PE) - N&o, eu queria sO comentar
duas coisas. A primeira é o seguinte: quando nos estamos falando de internagdo involuntaria, existe ja hoje ainternacéo
involuntéria e ninguém nega a importancia disso. O que se trata € de discutir como esses critérios sdo feitos, o processo
de descontrole que eu entendo que a proposta do Ministro Osmar Terra propde € a possibilidade dos abusos, como ja
aconteceram no passado. E 6bvio que ha situagdes em que a internagdo involuntéria tem que acontecer e, para isso, ha
todo um protocolo a se fazer.

A outra coisa é o que diz respeito ao problema da formagdo médica. Quando o Programa Mais Médicos foi criado - e
umadas pernas do Mais M édicos era exatamente a ampliagéo do nimero de médicos no Brasil -, tudo isso foi feito dentro
de uma série de critérios, que foram inclusive debatidos com a sociedade civil, que foram debatidos aqui no Congresso
Nacional, com a exigéncia de pontuagéo de cada uma das facul dades para serem credenciadas, a exigéncia de um corpo
formador com doutores, com mestres. Eu ndo sei o que € pode ter acontecido depois de 2016. Porém, antes disso, eu tive
inclusive possibilidade de acompanhar vérios desses processos no meu Estado, e o grau de exigéncia é bastante razoavel
para que se implante uma faculdade de medicina. Os estudos para embasarem inclusive a localizagdo dessas faculdades
levavam tudo isso em consideracdo. Portanto, eu creio que, se ndo tiver havido algum desvio nessa rota, o programa €
muito sério no sentido de que essa formagao se dé com qualificagéo.

O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - RJ) - Muito bem. Ent&o, partiremos
agora para o terceiro quadro.

Com apalavrao Senador Nelsinho Trad, PSDB, Mato Grosso do Sul.
Por favor.

O SR. NELSINHO TRAD (Bloco Parlamentar PSD/Republicanos/PSD - MS. Para interpelar.) - Senador Romario,
parabéns pelaatuacdo de V. Exa. afrente da Comissdo de Assuntos Sociais. Ontem participamos de umaaudiénciapublica
e V. Exa. realmente tem demonstrado ser crague também na atuagdo no Senado da Republica.

Ministro Mandetta, para ns aqui do Senado, € uma satisfagio muito grande recebé-lo. E importante aqui passar para 0s
colegas Senadores o histérico da suavidapublica. V. Exa. foi Secretario Municipal de Salide, entdo sabe muito bem onde
aperta o calo do sistema publico l1a na ponta; V. Exa. também teve uma passagem pelainiciativa privada, sendo um dos
dirigentes que revolucionou a Unimed de Campo Grande, Mato Grosso do Sul; e V. Exa. tem também a experiéncia no
Parlamento, como Deputado Federal. Entdo, foi muito feliz a escolha, por parte do segmento salde, que o indicou ao
Presidente Bolsonaro, que acabou fazendo-o Ministro.

Hoje nds temos aqui uma realidade que faz parte do trabalho dos Senadores, que so os ativistas de redes sociais, de
perguntas que chegam de diversos locais do nosso Pais, que a gente acaba tendo o dever de passar para frente. E vendo
V. Exa. aqui, através da TV Senado, através das redes sociais, as perguntas chegam.

Mas, antes de eu me reportar em relagdo a essa quest@o, eu gostaria que anotassem ai trés pontos. O primeiro: como
serd a abordagem do ministério diante de uma realidade hoje de estudantes de medicina que estéo estudando fora do
19/52



Reunido de: 27/03/2019 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

pais, principalmente nas cidades fronteiricas ao nosso pais? Eu posso dar como um exemplo Pedro Juan Caballero, que
é fronteira com Ponta Pora. Se ndo me engano, parece que tem 18 mil...

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA (Fora do microfone.) - Doze faculdades.

O SR. NELSINHO TRAD (Bloco Parlamentar PSD/Republicanos/PSD - MS) - Doze faculdades de medicina, Senador
Styvenson, que esté presidindo, e 18 mil aunos...

O SR. PRESIDENTE (Styvenson Vaentim. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - RN. Forado microfone.)
-S018?

O SR. NELSINHO TRAD (Bloco Parlamentar PSD/Republicanos/PSD - MS) - SO |4 Entdo, como serd esse
enfrentamento? Porque, dagui a pouco, eu acho que esse pessoal j4 estard formando e estard indo para onde? Como esta
sendo a abordagem do Revalida para essas questes? E qual é a agdo do ministério em relago a essa novarealidade?
N6és somos de um pais tropical e, em func&o disso - essa € outra pergunta -, sujeitos as doencas tropicais, as epidemias
tropicais. Eu recebi aqui o seguinte questionamento: O IBGE, em 2017, apontou para que 35% dos municipios tém
ocorréncia de endemias ou epidemias de doencas ligadas ao saneamento. A dengue foi a doenca mais citada entre os
municipios. A proporcao de municipios que declararam ter sofrido uma epidemia dessas doencastropicais - dengue, zica,
chicungunha -, nos 12 meses anteriores a pesquisa, foi maior nas regides onde o saneamento ndo est presente...

(Soa a campainha.)

O SR. NEL SINHO TRAD (Bloco Parlamentar PSD/Republicanos/PSD - MS) - ... e que apresentam baixissimos indices.
A gente quer saber como est4 o enfrentamento do Ministério da Salde no que tange a essas epidemias que ja estdo se
alastrando no nosso Pais. A minha cidade mesmo, Campo Grande, € uma que estd huma epidemia. E a gente sabe que
para numa cidade e vem com mais forca em outra, eisso vai se propagando pelo Brasil afora.

A outra questdo vem |4 do Rio de Janeiro, mais especificamente dos ex-colegas nossos que também se formaram na
Universidade Gama Filho:

Bomdia. A clinica médica est4 para fechar e o hospital de ensino da Piedade a seguir [ esse € um hospital-
escola, que era da Universidade Gama Filho e que também ja fechou], crise ndo resolvida pelo municipio,
principal mente no que tange a recursos humanos. Inviabilizaram o CTl, a clinica médica e servigos
cirtrgicos. Ndo ha reposicdo de pessoal, residentes, internos e estagiarios ficaréo sem supervisdo. Do jeito
gue esta caminhando, invariavelmente, vai se fechar o Hospital de Piedade. N&o temos mais como manter
esse hospital em funcionamento.

Ha alguma politica que o ministério podera fazer, no sentido de dar um auxilio nessa questdo, uma vez que a gente sabe
gue esse é um hospital sob a responsabilidade do Municipio do Rio de Janeiro, mas, como a gente se formou na Gama
Filho, isso tem um significado muito forte. E um hospital escola que atende também uma comunidade muito grande. O
Senador Romario, que € de 14, pode avalizar essa observaco.

Detal sorte, queria cumprimenté-lo por estar aqui. Também agradeco ao Governo, porque, se V. Exas. perceberam, hoje
nos temos trés Ministros de Estado aqui dentro do Senado da Republica: o Ministro Paulo Guedes, o Ministro Mandettae
o Ministro Sergio Moro. I sso demonstra o respeito que o Governo e os ministros estéo tendo com o Senado da Republica,
com o Parlamento brasileiro.

Eraso.

O SR. PRESIDENTE (Romario. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - RJ) - Muito obrigado, Senador
Nelsinho Trad.

Passo agora a palavra ao Senador Telmério Mota, PROS, Roraima.

O SR. TELMARIO MOTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PROS - RR. Parainterpelar.) - Obrigado,
Sr. Presidente, Senador Romario.

Sr. Ministro Mandetta, eu vou centralizar as minhas perguntas em torno do meu estado. Roraima hoje, sem nenhuma
divida, é um estado que talvez esteja na maior crise da sua historia. N6s temos hoje pendentes mais de 500 cirurgias
ortopédicas. Muitos idosos estdo morrendo porque ficam numa sd posi¢ao, apanham uma pneumonia ou uma doenca
hospitalar e vao a obito. As cirurgias seletivas, tanto no Hospital Geral, quanto na maternidade, estdo suspensas. Foi
autorizada agora, através da Justica, a continuidade; no entanto, ndo ha equipamento, ndo ha nenhuma infraestrutura.
Entdo, a situagdo de Roraima € de calamidade publica.
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V. Exa. falou, por exemplo, que 0 sarampo entrou em Roraima através das comunidades indigenas. N&o, entrou com a
imigracdo mesmo. Os venezuel anos entraram, contaminaram e acabou gue passou também para as comunidadesindigenas
e paraquem ndo eraindio. A mesma coisacom aquestdo do HIN1. Manaus esta numa crise, hoje esta com umaepidemia,
eRoraimavai ser o quintal amanhg, também provavel mente com uma epidemia, principalmente se for esperar ainda esse
processo da vacinagdo nacional.

Entdo, eu queria agui perguntar paraV. Exa. com relacdo a questdo dos DSEIs, que sdo os distritos que tratam da salide
dos povos indigenas. Com toda modéstia, eu sou o Unico politico do Brasil que colocou para o Dsei Yanomami... Ha&
dois Dseis, 0 Leste e 0 Yanomami. No Dsei Leste, coloquei 3,5 milhdes; para o Dsei Yanomami coloquei 3 milhdes de
emenda minha, impositiva, na area de salide. Eu ndo sei nem o que fizeram desse recurso, porque eu ndo tenho habito
de acompanhar nem de olhar. Eu ndo tenho nenhuma davida de que o dinheiro hoje disponibilizado para o tratamento da
salide do povo indigena é enorme e suficiente para dar uma salde de primeira qualidade.

No entanto, tomando como exemplo 0 meu estado, esses dois DSEIs foram sempre comandados por pessoas envolvidas
em corrupcdo. No caso de Roraima, pelo Senador Romero Jucd, o maior ladrdo deste pais. Entdo, o que acontece? Ele
gueindicou ali.

Recentemente, eu fiz uma denlincia, que, talvez, até chegou V. Exa.; se ndo chegou, eu vou fazer chegar. Uma empresa
chamada | carai, ligada ao Disney, que é o Secretario da Casa Civil do atual Governador e ligado a0 Romero Juca... Olhe
sO: pagaram, em fevereiro, 1 milh&o por cem horas de voo de helicoptero; seriam 12 milhdes por ano. A distancia mais
longa que existe |la ndo é ado Y anomami; é no Leste. Esse valor foi no Distrito Yanomami; € Uiramutd, que é 1h20. Se
esse avido voasse todos os dias, helicoptero, seriam 60 ou 70 horas; ndo poderia chegar a 100 horas. Entéo, a corrupcao
esta explicita, os indicios est&o na cara. E so botar esse povo na cadeia. N&o é sacrificar agora os indios, tirar o processo,
porgue a corrupcao esta impedindo. E questdo de corrupcao. Se o senhor for mandar fazer uma auditoria agora no Dsei
Leste, 0 senhor vai encontrar 89 picapes alugadas a R$20 mil. S&o 89 picapes! Quer dizer, o caraalugaem série e aumenta
o valor. Eu alugo para mim, pelo Senado, uma a 8 mil no mercado; eles alugam a 20 mil. Ent8o, toda essa dinheirama
esté saindo nalogistica da corrupgao.

Eu acredito e V. Exa... V. Exa. tem um curriculo espetacular e V. Exa. conhece como ninguém essa situacdo. E V. Exa.
tem razdo. Nao se pode botar um distrito em S&o Paulo, ndo pode botar um distrito onde hd um aparato...

(Soa a campainha.)

O SR. TELMARIO MOTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalPROS - RR) - Presidente, me dé um
pouquinho mais de tempo, porque esse assunto € muito importante.

O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - RJ) - V. Exa. merece.

O SR. TELMARIO MOTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPROS - RR) - Entdo, questdo &
realmente da maior importancia, e V. Exa. vai ter a capacidade de analisar.

Ent&o, em Roraima, sinceramente, ndo ha possibilidade de setirar dali osdistritos. Agora, tem-se que cortar esses gargal os
da corrupgdo, porgue la nés temos, corrigindo os dados do Senador Mecias, 480 comunidades, 100 mil indigenas. Nos
temos uns 40 mil morando na érea urbana e outros na &rearural.

Agora, eu quero falar de outro assunto, da questdo do Mais Médicos. Vocé sabe que o Mais Médicos aumentou o IDH
na sociedade dentro dos estados, municipios e no Brasil. Em Roraima, dos 15 municipios, so trés tiveram a renovagao
do Mais Médicos. Tirar o Mais Médicos de Boa Vista, da capital, ndo seria de boa indicacdo, porque 83% da popul agcéo
de Roraima moram em Boa Vista. A crise estd em Boa Vista, etirar o Mais Médicos de |a... Ent8o, eu queriafazer uma
solicitacdo a V. Exa.: |a sdo sete do Mais Médicos, de trés anos ja de contrato. E eles sdo médicos formados no exterior
e que foram para |4 Entdo, seria manter os médicos, principalmente neste momento de crise. Temos o sarampo, temos
H1N1, temos a crise geral. Eu queriafazer esse apeloaV. Exa.

Por Ultimo, eu queriafazer umasugestdo aV. Exa. Por exemplo, 0 Samu, o cofinanciamento daatencéo bésica, aassisténcia
farmacéutica, os Caps, isso ai é dividido de forma tripartite, sdo trés. Governo Federal, governo estadual e governo
municipal. O Governo Federal cumpre com a sua parte, 0 governo municipal cumpre com a sua parte, mas o governo
estadual ndo cumpre com asuaparte. Eu pergunto aV. Exa.: serdque ndo daria, antes de mandar o recurso para o governo
do estado, jafazer desconto e mandar fundo afundo para o municipio? Eu queria dar essa sugestdo paraV. Exa. 1sso é da
maior importancia, porque 0 municipio esta ha ponta; € ele que realmente faz a politica piblica, e fica sofrendo. E janéo
tem recurso... No meu estado, os municipios ndo estdo recebendo nem o FPM. Ent8o, eu queria fazer esse apelo.

Quero desgjar sucesso no seu mandato. Pode contar com a gente.

Muito obrigado.
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O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - RJ) - Obrigado, Senador Telmario
Mota

Passo a palavra agora ao Senador Marcelo Castro, MDB Piaui, ex-Ministro.

O SR. MARCELO CASTRO (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasi/MDB - Pl. Para interpelar.) - Eu quero
cumprimentar todos os presentes e 0 nosso companheiro e amigo Mandetta, que esta a frente do Ministério da Salde e
que, ja de ha muito, encampa essa |uta da defesa da salide pablica no Brasil.

A nossa Constituinte colocou na nossa Carta Magna que a salide é um direito do cidaddo e um dever do Estado. E isso
a gente tem como objetivo a ser alcancado, mas a Justica ndo vé assim, a Justica vé isso literalmente. Se é um direito
do cidaddo e é um dever do Estado, tudo que alguém pedir a Justica a Justica concede. E ai € um problema, porque o
orcamento do Ministério da Salide, como qualquer outro or¢camento, € ineléstico. Entdo, quando ele diz para se fazer algo
gue ndo esta programado no orcamento, ele esta dizendo, em consegquéncia, parasetirar dealgum lugar. E ai € um conflito
gue precisa ser resolvido.

Quando eu era Ministro da Salide - e estive no Tribunal de Contas tratando desse assunto -, eu gostava de fazer uma
analogia. Suponhamos que os Constituintes de 1988 tivessem feito assim: todos os cidadéos e cidadas brasileiros tém
direito aum carro. Vamos providenciar um carro. Primeira pergunta: "Que carro € esse?'. Com todo respeito aqui, sem
desmerecer, mas € um Uno ou é uma Lamborghini? E evidente que, em pais nenhum do mundo e muito menos no Brasil,
podemos pensar na possibilidade de que o Estado vai dar tudo paratodos na salide. 1sso ndo existe. Ent&o, precisahaver um
entendimento - Ministério da Salde, Tribunal de Contas, Justica-, um acordo para se definir qual € a salide que nésvamos
dar ao brasileiro, porque, como estd hoje, com a judicializacdo da salide crescendo, vai ficar impraticavel o orcamento.
Muitas vezes, o juiz decide: "Interne o fulano na UTI". A pessoa esta precisando ser internada. Mas ele ndo diz: "Tire
beltrano daUTI parabotar fulano”. Entéo, € preciso que hagja realmente um pacto, um entendimento, um acordo para que
as coisas possam fluir num nivel que seja aceitavel, porque, sendo, daqui a pouco, diz: "Compre esse medicamento”, que
custaumafortuna. Ai ndsvamostirar dasvacinas? Vamostirar dahemodidlise o recurso? Ent&o, é preciso ver que asalide
publicatem que ser vista do ponto de vista social e ndo s6 do ponto de vistaindividual.

Sei, nosso Ministro, que estamos do mesmo lado. V. Exa. faz um excelente trabal ho, fez umabelissima explanacao, e, aqui
no Senado, nods estaremos juntos na defesa da salide publica do Brasil e, apesar de todas as deficiéncias e insuficiéncias,
do nosso bom e velho SUS, néo é?

E quero parabenizar aqui num aspecto...
O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA (Fora do microfone.) - Bom e novo SUS. (Risos.)
(Soa a campainha.)

O SR. MARCEL O CASTRO (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - PI) - Rapidamente vou concluir.

Gostariade pedir aopinido de V. Exa.: eu estou relatando um projeto aqui, de autoriado Senador Cassio Cunhalima, que
modifica, que complementaanossalei do Mais Médicos. Ele introduz aqui o Inep, 0 nosso Instituto Nacional de Estudos
e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira, juntamente com o Conselho Federal de Medicina, paraavaliar 0s nossos cursos
de Medicina. Eu queria pedir a opinido de V. Exa., porque 0 nosso art. 200, inciso |11, da Constituicgo, determina ser
atribuicdo do SUS a ordenacdo da formagao de recursos humanos e, pelo visto aqui, o Ministério da Salide esta de fora.
Entdo, o Ministério da Educacéo, juntamente com o Conselho Federal de Medicina, vai avaliar os cursos de Medicina, e
nos ndo participamos disso? Eu queria ver a opinido de V. Exa. com relagdo a esse projeto que eu vou relatar, a opinido
deV. Exa. é muito importante.

No mais, quero parabenizar V. Exa. e desgjar muito sucesso a frente dessa pasta téo importante e dificil que é a pasta
da Saude.

O SR. PRESIDENTE (Romario. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - RJ) - Muito obrigado, Senador
Marcelo Castro.

Antes de devolver a palavra ao Ministro, eu gostaria de aproveitar a oportunidade e agradecer as presencas honrosas da
Deputada Federal Joenia Wapichana, do ex-Deputado Federal Carlos Aleluiae do ex-Senador Jodo Pedro. Muito obrigado
pelapresencade V. Exas.

Ministro Mandetta, com a palavra

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA (Para expor.) - Muito bem. Comego pelo agradecimento ao Senador Nelson

Trad Filho pelos cumprimentos. A vida nos remete sempre a onde viemos para saber onde estamos e para onde podemos
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ir, e com certeza foi de um trabalho arduo o que fizemos |4 naquela nossa cidade, tanto na iniciativa privada, com dez
anos, com especializacdo em Fundagdo Getulio Vargas, enfim, que foi uma escola, quanto depois no Parlamento, e eu
agradeco muito a confianga do Presidente Jair Bolsonaro de indicar, de sinalizar meu nome para o Ministério da Salide.

Quanto as trés questdes, sdo trés questfes extremamente importantes que vém através de V. Exa., via midias sociais.
Estudantes de Medicina fora do pais, vamos |& quando o pais falou "faltam médicos no pais’, que foi essa propaganda
macica, "precisamos importar médicos de Cuba, a época da confecgdo dessa lei, colocou-se que médicos de paises como
Paraguai e Bolivia- isso feito pelo Governo aépoca, em 2013 -, que médicos formados em paises cujarel agdo médico por
habitante fosse inferior aum determinado patamar estabel ecido ndo poderiam ser admitidos no Brasil. Ou sgja, médicos
formados naépocano Paraguai e naBolivia, em nimero pequeno, os paises tinham menos médicos do que o indice quefoi
colocado, ndo eram admitidos. E vocé tinha brasileiros fazendo faculdades. Eu conheco... Eu fui eleito... Eu fui Deputado
do Mercosul durante oito anos, eu fiz parte da Comissdo de Salide do Mercosul. Eu visitei o Paraguai, a Bolivia olhando
asfaculdades. V océ tem facul dades boas, que sdo estruturadas, e vocé tem faculdades extremamente frageis, muito fracas.

Quando isso ocorreu, lareage-se alei de mercado, aabertura dos cursos ndo tem essa morosidade ou essa discipling, entdo
em 2013 iniciou-se um processo de abertura em escala muito ata nas cidades limites tanto do Acre, quanto de Rondbnia,
do Mato Grosso, do Mato Grosso do Sul e do Parand. Foz do Iguagu, Ciudad del Este, Cidade del Este esta do outro lado...
Parece que Ciudad del Este... O Ultimo ndmero que me passaram foi de 28 faculdades de Medicina em Ciudad del Este.
E houve uma expansdo muito abrupta e répida dos médicos brasileiros formados no Paraguai e na Bolivia por indmeras
razbes, aprincipal delas o preco. O prego da faculdade de Medicina no Paraguai e na Bolivia parte de algumas situagdes
de R$300, R$250, R$400, até as mais caras na faixa de R$800, R$1 mil, versus o prego no Brasil. Aquilo passou a ser
uma maneira de vocé conseguir atingir a sua vocagao, a sua vontade de fazer Medicina, que é uma profisséo belissima.

Como que a gente pode fazer a absor¢do dessas pessoas? NOs vamos ter que construir relagdes internacionais com a
Bolivia, com o Paraguai? Como fazer isso? Exigir que fagam a prova? As universidades federais que fazem atal daprova
do sistema Revalida estdo engarrafadas, porque estdo chegando todo ano 8 mil, 10 mil, 15 mil, um volume enorme de
brasileiros que se formam 14, vém para ca e entram em estruturas engarrafadas.

Eu fui estudar como a Europa fez esse debate, porque eles tiveram uma coisa similar. Vocé tinha a Franga, a Alemanha
com exigéncias de cursos de M edicinaaltissimas e com recei o dos médicos formados na Albania, naRoménia, naTurquia,
porque ndo sabiam alingua deles, ndo sabiam como era o nivel de formacao, tinham receio. E a Europainaugurou o livre
trnsito. Como é que eles fizeram? Eu fui olhar. Fomos saber como € que eles fizeram. Como nédo havia condicéo de
se fazer uma legislacdo comum europeia, eles definiram o qué? Tem que haver uma certificadora, uma certificagdo, e a
certificagdo tem que ser internacional, ela ndo pode ser do pais A versus B, sendo corre-se o risco dareserva de mercado.
Essa certificadora comeca na Europa, a Inglaterra adota, 0 Canada adota. Os Estados Unidos agora falam que adotam a
certificagdo externa, que é como se fosse 0 1SO 9000, mas especifica de faculdades de Medicina, e ja sinalizam que, a
partir de 2030, para vocé poder ir de um pais paraléa para poder fazer como eu fiz [a por um periodo nos Estados Unidos,
vocé tem que ser oriundo de uma universidade, uma faculdade certificada para poder transitar no bloco cirlrgico, fazer
consultas, etc. Ent&o, isso € uma tendéncia que pode ser um instrumento que nés vamos utilizar.

Agora, eu acho que hoje, quando vocé vai auniversidade e submete o seu curriculo... Vamos supor que vocé sejaformado
em Harvard. Bom, Harvard € um blend. M édico formado em Harvard quer traba har no Brasil. Muitosfalariam assim: "Dé
aelelogo oregistro, dé acarteiraparaele”. Se o médico formado em Harvard for paraRoraimae encarar amaléria, olhara
para um lado, olhara para o outro procurando alguém e pedird, pelo amor de Deus, para alguém explicar para ele o que
estd acontecendo. Talvez um prético defarmaciadigaa€le: "Calma, € assim, vamos dar o medicamento assim ou assado”.
Entdo, a universidade fala: "Olha, 0 senhor ndo estudou doenca tropical, ndo estudou maléria, ndo estudou dengue, ndo
estudou 0 SUS. O senhor tem que, primeiro, fazer todos esses créditos aqui. Depois que fizer todos esses créditos e for
aprovado, ai, o senhor vem e faz a prova de conhecimento”.

As bancas que analisam as grades curriculares so feitas por professores dativos, porque eu preciso, eu convido o Prof.
Lucas e o Prof. Telmario, do curso de Medicina, para serem a banca que vai analisar. O volume de gente aqui € muito
grande. Entéo, talvez - esse € um did ogo que tem que ser feito com o Ministério da Educagdo, e nds estamos em arguicoes
- devamos dizer: "Olha, faga a prova'. E aprova depois que fez a prova. A prova é facil de se aplicar. Podemos pér
nesses estadios que foram construidos para as copas do mundo. Tem tanto estadio vazio! Podem por ai 10 mil pessoas
tranquilamente, um aqui, outro 14, no Mineiréo, no Mané Garrincha. Aplica-se a prova. Quem passar naprovavai depois
para a andlise do que é curricular, e inverte. Talvez sgja uma maneira de ja se conseguir dar uma satisfac8o para essas
pessoas.
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Acredito que deve ter gente bem formada, o que interessa a sociedade brasileira; e acredito que deve ter muitagente muito
mal formada, que comprou, basicamente, um papel, 0 que ndo interessa a sociedade brasileira. Esse discurso, ver gente
falar: "Deixem entrar todo mundo, € melhor isso do que nada" € porgque ndo sabem a consequéncia desse ato. Nés temos
que achar 0 meio-termo: quem for bom entra... E assim que o mundo inteiro faz: quem é bom entra, quem n&o é bom vai
estudar. Entdo, eu acho que vai ser mais ou menos por esse lado.

Hojeestaengarrafado. Fizeram umaprovaem 2017, se ndo me engano, e ndo conseguem processar asanalisescurriculares.
Mas € basicamente 0 MEC quem organiza, quem se ocupa dessa questdo de diplomas dentro do nosso pais.

Nesse processo de sel ecéo agora, dos médi cos cubanos, entraram 7 mil brasileiros aqui, com CRM, e abriu-se paramédicos
brasileiros de fora do pais - eu abri para os médicos formados na Bolivia e no Paraguai. N6s entramos com quase 1,7 mil
brasileiros formados na Bolivia e no Paraguai. Eles estdo em fase final agora do que chamam de aclimatacdo. Na Regiéo
Norte, especificamente no seu estado, ndo ha nenhuma restricdo. L&, como eu disse agui no inicio da apresentacéo, nés
fizemos umalinhade corte com IDH, conforme previsto no programa. Cidades como Brasilia, que tém um IDH altissimo,
maior rendaper capita da Unido, sistema de salide superestruturado, com planos de carreira que pagam sal ario até melhor,
credibilidade do Governo, ndo tinha por que o Governo Federa colocar um médico, dois médicos ou trinta médicos aqui.
Eu tinha cidades no interior do Parana com IDH altissimo, a uma hora de Curitiba, pista dupla na porta, faculdade de
Medicina dentro da cidade, a uma hora e meia do litoral, tipica cidade de 150 mil habitantes aproximadamente, cidade
boa para uma pessoainiciar a sua vida - médicos normal mente casam com médicas ou, enfim, com o pessoal da salde -,
um excelente espaco, um caminho, que tinha 100% da atenc&o bésica com médicos cubanos, quer dizer, uma distor¢ao.
E ai falta para o chamado Brasil profundo, como a gente tem chamado - 0 Semiarido, o Vale do Jequitinhonha...

Ontem eufui... Segunda-feira, hoje é quarta. Segunda-feira, eufui aParaiba- ndo a Jodo Pessoasomente. Eufalei: "N&o, eu
quero entrar”. Eu fui primeiro para Campina Grande. Depoiseu falei: "N&o eu quero ir laparao fundo”. Eu fui para Patos,
fui lano meio do Sertdo paraibano andar apé paraver como é. Como é que estaaconversala? LaqueéoBrasil rea, laque
estd o andar que agentetem que fazer. A gente estamuito atento aisso. A atencdo primériavem, e esse programatem que,
para diminuir iniquidades, olhar muito mais esses locais que ndo tém forca de atragdo, ndo tém condicbes de fazer plano
de carreiras... Agora, também ndo precisamos mandar médico, em nome da Unido, para Florianépolis. Com todo respeito
as dificuldades de Floriandpolis, mas eu tenho que reconhecer que Mamanguape precisa primeiro do que Floriandpolis.

Ent8o, a gente esta muito atento a Regido Norte e & Regido Nordeste, ao Semiérido, a pontos de isolamento da Regido
Centro-Oeste, aos distritos sanitérios indigenas. Sao solucbes que ndo podem ser permanentes. Eu ndo posso falar para
uma pessoa: "More dentro do Parque Nacional do Xingu". Ali pode ser: uma pessoafica 15 dias, volta; vai outro, fica 15.
Sdo diferentes brasis, que precisam de agilidade para diferentes propostas de enfrentamento da desassisténcia cronica.

O programa tem seus pontos positivos? Tem. Teve muitos pontos negativos. Desestruturou completamente o sistema de
formac&o de recursos humanos. Olha: 35 mil vagas por ano no Brasil. Vamos fazer uma contarapidaaqui, Senador Jayme.
Um médico trabalha 40 anos, dos 25 aos 65; em média, 40 anos. NGs temos hoje, no Brasil, 480 mil médicos, sendo
400 mil ativos, 430 mil ativos. N6s vamos fazer, em uma década, 350 mil - em uma década -, que vao se somar a esses
ativos. Em quatro décadas, nds vamos estabilizar o nimero de médicos em 1,4 milho, 1,5 milhdo. Somando com os que
tem, n6s vamos bater 1,5 milh&o, 1,6 milh&o. Hoje, nds temos 1,3 milh&o de técnicos de enfermagem. Se vocé olhar um
médico, ele carrega, atras dele, um enfermeiro, técnico de enfermagem, técnico de laboratério, a capacidade instalada
pararesolver acaneta dele. Um médico pede quatro exames, em média, por consulta - é amédia. O nimero de testes esta
aumentando absurdamente. Ai vale a gente fazer ensino a distancia para enfermagem, como estamos fazendo, abrindo
300 mil vagas, 400 mil vagas? Vae fazer ensino a disténcia para farmécia, para medicina veterinaria, para nutri¢do, para
gente fazer uma fabrica de distribuicdo de papel de diploma? E depois a gente vai botar a vida do nosso filho, do nosso
neto, do nosso bisneto, da nossa mulher, da nossa familia em cima disso? Cadé a qualidade? Nos estamos recebendo do
sistema de educagdo cada vez mais profissionais mal formados em salide.

Ent&o, vejo assim: é muito importante a discussdo sobre como formar, como fazer, como aproveitar essa méo de obrae
tentar trazer o que € bom, porque sdo mais 200 mil... Estéo estimados hoje 130 mil, 140 mil brasileiros, no Paraguai e na
Bolivia, entre formados e formandos. E ha uma expansao continua. A gente deve ter em breve o mesmo... Nés vamos ter
uma somatéria, e esse pessoal vai acabar politicamente falando: "Deixe-me entrar, deixe-me fazer, deixe-me entrar". Eu
acho que o debate, nesta Casa, é profundamente necessario.

(Soa a campainha.)

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - As doencas tropicais e epidemias vém ai. A gente est4... Ha duas... Campo
Grande deve receber agora, em breve... NGs estamos fechando com a Fiocruz toda a pesquisa feita sobre o mosquito da
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dengue com a Wolbachia. E 0 mosquito que ndo transmite; ele reproduz e ndo transmite. Entdo, Campo Grande vai ser
umadas primeiras cidades ater aintrodugao dessa... Em algumas cidades, € em largaescala. Nas cidades e regides do Rio
de Janeiro e de S&o Paulo onde isso foi feito, houve uma queda sustentavel. Parece que € uma maneira extremamente
inteligente de se combater. E todos estdo muito esperancosos quanto a vacina da dengue. O Butantan estanaFase V. A
gente esta imaginando que, no ano que vem, nesta época, nds teremos a vacina.

O Hospital da Piedade era o hospital do internato onde eu estudei, onde vocé estudou. No ano da formagdo da minha
turma de Medicina foi quando os donos da faculdade fecharam o hospital e mandaram os alunos fazerem o internato
na Santa Casa do Rio. N6s fizemos um grupo de resisténcia para lutar pelo hospital. E foi a primeiravez que eu vim a
Brasilia, de 6nibus, do Rio de Janeiro a Brasilia. Cheguel a esta Casa e fui recebido, entre outros Parlamentares, pelo
entdo Deputado Federal Sim&o Sessim e pelo Deputado Marcio Braga, que eram do Rio de Janeiro. E fui procurar os
Senadores do meu estado: Rachid Saldanha Derzi, Ruben Figueiré e Wilson Barbosa Martins. Rachid Saldanha Derzi era
um dos Parlamentares extremamente respeitados nesta Casa. Consegui uma audiéncia com o entdo Ministro da Salide,
Jader Barbalho, que recebeu os alunos e que determinou umaintervencgdo no hospital. E nés voltamos e pudemos terminar
0 NOSSO curso nesse Hospital da Piedade.

Eu fiquel muito feliz de ter sido formado médico numa turma de Medicina que lutou por manter um hospital que seria
fechado, aquele hospital. Entéo € a minhaluta eternamente. No dia do nosso Juramento de Hipdcrates, nds acrescentamos
para a nossa turma que nés iriamos lutar sempre para ndo deixarmos fechar leitos e hospitais no Brasil.

Ent&o, pode dizer |4 para 0s nossos colegas do Hospital da Piedade que nds vamos conversar com o secretério municipal e
com o Prefeito, nosso ex-Senador também deste Parlamento, Marcel o Crivella. Tenho certezade que agente vai encontrar
uma alternativa para ndo prejudicar Piedade, Quintino, que estaali nafrente, e o pessoal todo do Engenho, que se socorre
desse hospital.

Senador Telmario, as cirurgias ortopédicas... Eu estive |4, fui visitar o hospital, Senador. Embora eu tenhaido la naquele
dia parafalar de vacina, havia uma expectativa da classe politica: "O Ministro veio. Va trazer quanto de recurso?'. Eu
vi 140 Senador Telmério falar: "Esse Ministro vem aqui, fala, fala, falae ndo traz o recurso!". Falou corretamente. E isso
mesmo gue a gente espera de um Senador aguerrido pelo seu estado.

Agora, asituacdo em que eu encontrei agestdo daquele hospital ... Conversando com eles, elesndo... Por quefaltacirurgia?
N&o conseguem comprar o material. Organizamos para comprar 0 material. Encontrei situagdes ali que sdo tipicas de
gestdo mesmo. Falei: "Vamos mandar o Sirio-Libanés, o Einstein, o Proadi parala’. Jafoi, e desistiram! O préprio pessoal
de 14, os secretarios de la pediram para ndo ir mais. Conversei com o secretario estadual e com o secretario municipal:
"Estou a disposicéo para gjudar”. Recebi o pedido do Governador para concluir o hospital, aquela torre lateral. Aquilo
era contrato de BNDES com o Governo do estado, era endividamento do Governo do estado. Esta com 70% da obra
concluida, 75%; faltam 25%. O Ministério da Salde, eu jafale: "Esta garantido o recurso, vamos concluir o hospital”.

DSEls em estruturas de governanga, isso estéd muito claro - esta muito claro. E, volto a repetir, vocé tem um coquetel:
vocé tem um poder politico convencional do mundo dos brancos, vamos chamar assim; ai vocé tem um poder politico
tribal, que € o mundo dos caciques aqui; ai vocé tem o distrito sanitério, que passa por indicacdo politica dos dois grupos,
porgue eles se associam paraindicar; hdumafalta de fiscalizacgo do Ministério PUblico Federal, porque, quando fala que
0 assunto é salde indigena, eles tiram o pé, tipo assim: "Deixa isso assim, ndo vamos enfrentar. Para que um ministro
da salide vai se preocupar com uma estrutura de salde de 1,5 bilh&o perto de problemas de 130 bilhdes?". Seria muito
cdmodo paramim falar: "Deixa como estd', mas me incomoda. Eu quero gque o recurso chegue 14 na salide indigena.

(Manifestacdo da plateia.)

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - E o modelo tem que ser organizado. Nao estou falando de municipalizagao,
de ONGs que estéo por trés...

(Manifestacéo da plateia.)

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - ... que chegam diariamente |4 na salide indigena e fazem sistematicamente...
Paraisso h4 o Conselho de Salide Indigena, paraisso ha as reunifes periddicas, paraisso ha os espagos apropriados.

(Manifestacéo da plateia.)
O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Paraisso ha os espagos apropriados.

O SR. PRESIDENTE (Romario. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - RJ) - Por favor, por favor. Para
VOCés continuarem aqui, eu gostaria que vocés continuassem no siléncio.

(Manifestacdo da plateia.)
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O SR. PRESIDENTE (Romaério. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - RJ) - Talvez tenha até 0 momento
de vocés falarem, mas néo é agora, por favor.

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Existe toda umalégica de um sistema que foi construido que é paraelo. Ele
ndo dialoga com esse, nem com o Tribunal de Contas da Uni&o. Eu fui o primeiro Parlamentar a pedir uma fiscalizac&o
do TCU em 2015. S6 uma ONG, Unica - sO havia, em 2015, uma Unica, de 2010 a 2015 -, que era do meu Estado, de
Dourados, Mato Grosso do Sul, recebia 100% do repasse, algo em torno de 600 milhdes; 14 de Mato Grosso do Sul, de
Dourados, umamissdo evangélica, e repassava para os 27 estados, para segundas e terceiras, com uma prestacao de contas
muito frégil. Isso dai hoje estéa no Ministério Pblico com uma ago civil, e os 6rgéos de controle cobram do ministro.

Para as ONGs em questdo, o que eu disse a€elas: "V ou pagar, mas quero que o Ministério Pdblico diga: 'Ministro, pague,
enguanto a gente avalia, audita" - porque amanhé ou depois, se eu pago sem eles falarem paguem, eles véo abrir uma
acdo é contra mim ou contra qualquer um dos que est@o aqui, se estiverem sentados 14, quando vocé vé os indicios de
fraude que V. Exa. apontou: fraudes na licitacdo de aeronaves, de helicopteros, de avides, de planos de voo. Eu saio na
Amazobnia, Senador Cid, como se eu estivesse aqui em Brasiliae mandasse buscar um paciente, precisasse pegar um indio
em Goiania. Sdo 30, 40 minutos de voo, mas a pista | ndo homologa, esta homologada s6 a pista de Sao Paulo. Entéo,
faz-se um plano de voo de Brasilia a S&o Paulo, voa 30 minutos, para |4, espera o tempo passar para dar, como se fosse
um voo até |§; volta até aqui e cobre a distancia completa. 1sso endemicamente.

Eu ndo tenho problema nenhum. No meu estado, eu tenho 90 mil indigenas, no meu estado. Eu fiz ortopedia pediétrica
por conta de um primeiro paciente meu ter sido um indigena que tinha uma malformagdo congénita, estava no hospital
e eramorador do hospital, e eu fui fazendo as cirurgias para ele. N&o tenham... Isto é uma coisa tranquila para mim: no
Mato Grosso do Sul, com os terenas, com 0s guaranis caiovas, com 0s caiués, com os cadiuéus. Todos! Entro em todas
as aldeias tranquilamente, tranquilamente. Sempre mediei os conflitos. Fui da mesa de negociagéo de terras indigenas e
todos... Nao tem nenhum problema. Zero problema. Agora, 0 sistema onde vocés estéo inseridos - onde estéo inseridos -
tem uma perigosa associacdo entre ONGs e trabal hadores e acomodagéo aqui, prestacdo de contas. Uma segunda perigosa
associacdo é de governanca. Contratos de até um milhdo por DSEIs. Frégil, muito frégil. Sou parceiro para gjudar a
organizar.

Vamosla
(Manifestaco da plateia.)

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Isso. N&o existe... O SUS néo tem volta, gente. Na mesma fala do Senador
Telmario: tripartite, pacto federativo, Conass, Conasems e Ministério da Salide. Talvez sgja a Unica estrutura em que o
pacto federativo sgja vivo: vocé chega, senta, prople, V€ se 0s municipios querem, se o0s estados aceitam. N&o é feito
por votacdo, € feito por consenso. O representante dos estados esta la sentado a mesa. Agora, € dificil quando um ente
federativo falha, porque o sistema cai. Ele € de trés pernas.

Eu diria que o sistema de salide de Minas Gerais me preocupa demais, Senador, porque o nivel de retirada do estado dos
muni cipios, dos recursos da salide, |a chega quase a 10 bilhGes, foraaparte de ICM S. Entdo, Minasnéo é parao Ministério
da Saude resolver, aquilo dali é renegociacéo de dividas, reestruturagdo, porque ai o estado, o Governo estadual, para
existir... Porque deveriaser o inverso: primeiro existem as pessoas que formam os municipi os que depois formam o estado.
Lainverteu. Laexiste o estado e depois eu vou ver o que eu fago com as pessoas. L a é extremamente complexo.

O Rio Grande do Norte, com muita dificuldade. Eu jarecebi a Governadora. Estamos tentando ajudar com a maxima das
possibilidades. Alguns estados com endividamento crénico, como é o Rio Grande do Sul, com muita dificuldade, onde a
gente tem um tratamento... Ha estados que estdo em crises que a gente sabe que sdo momentaneas, como Mato Grosso,
gue € um estado que tem capacidade de sair, e Goias, que tem capacidade de sair, mas que momentaneamente estdo em
situacBes muito criticas. E ha estados que fazem até muito mais do que é pactuado. O Espirito Santo é um estado que
tem uma salide em sistémica progressao.

Entdo, vai aqui um pedido para os Governadores e para os Prefeitos, e agui para esta Casa, para a gente melhorar o
ambiente para poder seguir em frente com 0 nosso pacto federativo, que s existe... Eu acho que é o Unico dos sistemas
em que se sentam uma vez por més as trés estruturas e combinam. Agora, na hora de executar, a Unido... Embora que no
valor total, no cdmputo total, a Unido ja tenha posto muito mais recursos do que pde hoje. A Uni&o hoje pbe 43% e ja
colocou no passado 56%. Ent&o, aqui, na hora de fazer o orcamento da salide, a gente pedira para que cada um de vocés
gue sdo temaéticos ajude a colocar mais recurso na salde - podem ter certeza.
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O SR. TELMARIO MOTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalPROS - RR. Para interpelar.) - Sr.
Presidente, como eu tenho direito... Quanto a questéo do Mais Médicos, Ministro, nos gjude. Reveja essa posi¢ao |4 dos
sete. SO sfo sete em Boa Vista

Reiterando a questdo dos DSEIs, deixe eu fazer...

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Eu acho que |4 é s6 a questdo de eles chegarem. Estdo em aclimatacéo e vao
parala. N&o harestricdo em Roraima. E que vocétem... A chamadaéassim: primeiro os brasileiros. Af elesvéo paraonde
eles querem. E umadas coisas que eu quero alterar. Primeiro esses lugares para brasileiros; porque brasileiros ndo querem
ir, para médicos estrangeiros. Mas primeiro esses lugares do IDH alto, primeiro essas vagas, porque estava dificil, ndo €?

Mas n&o ha nenhuma restri¢do para Roraima; Roraima estéd 100% mantido.

O SR. TELMARIO MOTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PROS - RR) - Finalizando, com relacio
aos DSEls, deixe-me s6 falar na questéo, no caso de Roraima propriamente dito. Por exemplo, o0 Dsei Y anomami. Os
ianomamis ficam em municipios chamados Caracarai, Alto Alegre e Amajari. Entdo, se municipalizar, € impossivel o
atendimento.

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Mas ndo ha municipalizacdo em discussdo em Roraima, na Amazonia.
O SR. TELMARIO MOTA (Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalPROS - RR) - Pronto, isso € que eu queria.
N&o ha municipalizaggo.
O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - O que existe é discussao sobre cidades como...
(Manifestacéo da plateia.)

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Nunca houve, nunca houve. Cuidado, muito cuidado com o prejulgamento
€ 0 preconceito. Muito cuidado.

NOGs vamos sentar e vamos olhar caso por caso. Cidades como Séo Paulo, Rio de Janeiro, em que vocé tem 500 anos de
didlogo, é uma coisa.
(Manifestacéo da plateia.)

O SR.LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Amanhg, haumacomissdo - jafalei com o Raoni - que vai conversar comigo.
Esté tudo andando. V océs ndo precisam se preocupar, ndo. Esta tudo andando, nada é feito as escondidas, tudo as claras:
reunides as claras, papels as claras, nimeros as claras. Entdo, muita calma com muita gente que quer o conflito, que quer,
naverdade, eu sei, imagino muito bem o que deva ser.

(Manifestaco da plateia.)

O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - RJ) - Eu vou retirar a senhora
dagui, deste debate. Mais umavez, eu vou retirar a senhora daqui. Vou pedir a seguranca pararetirar vocés, as senhoras
exclusivamente.

(Manifestacéo da plateia.)

O SR. PRESIDENTE (Romario. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - RJ) - Nao foi. Entdo, por favor,
pode sair. Seguranca, por favor.

(Manifestacéo da plateia.)

O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - RJ) - Entao, por favor, pode sair.
(Pausa.)

Vamos agora ao quarto bloco. Comegamos com o Senador Jayme Campos.

O SR. MARCEL O CASTRO (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - Pl. Pelaordem.) - Senador Romario, acho
gue houve um esquecimento do nosso ministro.

O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - RJ) - As respostas ao Senador
Marcelo Castro. E isso. Descul pe, Senador.

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Perdéo.
Vou ler apergunta do Marcelo aqui. Esta daqui.
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O SR. MARCEL O CASTRO (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - Pl) - E a quest&o da avaliagio dos cursos
de Medicinapelo Inep e pela... Perddo.

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - N&o, esta aqui. Perd&o.
Primeiro, sobre ajudicializagdo, os ordenadores de despesa, juizes.

Entdo, hoje nds temos o seguinte quadro: faz-se um orgamento. Ai nos temos os juizes de primeirainstancia, no Brasil,
como ordenadores de despesas de aproximadamente, no somatério de estados, municipios e Unido... Essa conta total ja
esté chegando a 5 bilh@es, 6 bilhdes. Ai nds temos o que foi votado por nés, e eu fui parte dessa votacdo, as emendas
parlamentares individuai s de Deputados e Senadores - sd0 513 Deputados, 81 Senadores -, mais uma emenda de bancada
impositiva. N&o é dinheiro novo no SUS. Séo 513 Deputados e 81 Senadores que entram e determinam despesas.

Ent&o, eu tenho amagistraturade primeiro grau toda, eu tenho 513 Parlamentares, 81 Senadores, 28 Governadores, através
das emendas de bancada, em um sistema que claramente da sinais de que precisa ter ordenamento e légica de despesa.
Entdo, como nds vamos discutir isso... Eu estou tentando aqui conversar tanto com o Legislativo como com o Judiciério
e colocar o problema. Se vamos chegar a tal lugar, vamos chegar a tal lugar juntos. E sempre ha briga entre o direito
coletivo e o direito individual, a quest&o da equidade.

O PL do Senador Céassio, que é como monitorar esses cursos... Acho que quando a gente falou que € umatendénciade a
genteir paraesseformato de certificacdo externa, que eu acho que pode ajudar, mas como fazer isso sem penalizar o aluno,
que, na verdade, € o terceiro de boa-fé. A Unido € que mandou abrir aquela faculdade, a Unido € que falou que aquela
faculdade estava certificada - 0 Senador Humberto falou aqui que nos cursos todos a andlise erarigorosa... E, quando a
faculdade dele em questéo ndo for certificada, o que a gente faz com aquele aluno? Ele vai ter que ter restituido o seu
dinheiro por quem? Pelo proprietario? Vai ser dada uma chance?

Ent&o, essa discussdo nés vamos ter que ter aqui, porgque eu ndo vejo com bons olhos que agente fale assim: "Libere para
todo mundo". Sairiamais barato a gente dar um diploma de doutorzinho e falar: " Se vocé ndo quiser, vocé devolve'. Mas
eu acho que o certo é a gente ter os standards do nosso pais, minimos, para a gente poder andar.

O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - RJ) - Muito bem, Ministro.
Agora eu passo apaavra ao Senador Jayme Campos, do DEM, do Mato Grosso.

O SR. JAYME CAMPOS (DEM - MT. Parainterpelar.) - Muito obrigado. Sr. Presidente.

Permita-meiniciar minhafala, cumprimentando inicialmente o nosso grande Ministro da Satide, Dr. Mandetta. Damesma
forma, quero saudar o senhor, Presidente Romério, e os demais colegas Senadores aqui presentes.

Serel muito rapido, mas eu quero apenas manifestar aqui, de forma muito bem préatica, 0 meu contentamento e a minha
alegria de estamos hoje aqui nesta Comissao tendo o privilégio de receber aqui o Ministro Mandetta, que, sem sombra
de dlvida, demonstrou aqui a sua capacidade e 0 seu preparo para exercer esta fungdo importante que é administrar a
salide deste pais.

Eu disse ao Ministro h& poucos dias atrés e volto a repetir agui que seria um constrangimento muito feliz se o0 Governo
Bolsonaro tivesse pelo menos, meu amigo e colega Flavio, Senador e Governador Cid, cinco ministros do quilate, do
escopo de Mandetta - com certeza, o Brasil ja tinha pegado o prumo, ja estava com a biissola ligada e a coisa ja estava
funcionando.

Ministro Mandetta esta fazendo um trabalho - que certamente, ndo s6 eu, mas maioria absoluta dos Srs. Senadores, dos
Parlamentares e do povo brasileiro tém acompanhado - de forma séria, responsavel, sem enganacdo, sem mentira, que é
muito importante no momento do Brasil, em que nds temos que passar alimpo este pais.

A sua misséo € nobre, Ministro. A salde do Brasil vem nos Ultimos anos em uma quadra muito ruim. Sempre aquela
conversa de bébado para delegado, de delegado para bébado, dizendo que o problema é s dinheiro, recurso. Na verdade,
esta precisando de uma boa gestdo, esta precisando de uma gestdo transparente, eficiente e que, acima de tudo, tenha
compromisso com o cidaddo mais humilde deste pais, que depende visceralmente do Sistema Unico de Satide. Porque
0 rico, o cidadéo mais abastado, ndo imagina o que passa quem frequenta as unidades de salide publica do Brasil; mas
0 pobre, aquele cidaddo trabalhador que ganha um saléario minimo de mil reais, novecentos e poucos reais, aguele que
ganha até dois ou até trés e agora até cinco mesmo - porque muitos estéo desempregados agora, ha quase 13 milhdes de
desempregados -, esta recorrendo ao servico do SUS.

O que eu tenho visto por parte de V. Exa. é asuadeterminagdo. Damaneiracomo o senhor esta trabalhando, o senhor vai
marcar época, vai marcar a historia da saide publicado Brasil aqui.
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Ontem, eu fui, sem audiéncia marcada, ao Ministério da Salide, por volta de 9h da noite, levando o Prefeito da capital
Cuiaba, o Deputado Dr. Emanuel Pinheiro, quetem que resolver um problemaurgentemente que é aquestéo do fechamento
da santa casa da nossa capital. Cuiaba comemora 300 anos no dia 8 de abril, e a santa casa tem 200 anos de fundaco. Ela
vem numa quadra muito ruim, fecharam as portas, e € uma das unidades que mais atende a populagéo carente de Cuiaba.
Fui a0 Ministro sem pedir nem audiéncia para levar o Prefeito. "Vamos la tentar". Cheguei 14 e pedi ao secretério que
0 Ministro Mandetta nos atendesse pel0 menos por um minuto "de pé sem direito a caf€", como é uma prética nossa de
Mato Grosso muitas vezes. O Ministro estava com amesmaenergia, as 9h30 da noite, com a mesma vontade de trabal har
como se fosse 8h, 9h da manh&. Aquilo me chamou a atencdo e marcou profundamente, porque, lamentavel mente, aqui
nesta Brasilia, como o pessoal do Mato Grosso fala, ha uma ma vontade para tudo - uma ma vontade para tudo. Por
iss0, 0 Brasil esta travado. E nés precisamos de homens desse quilate, que tenham compromisso com o Brasil para nds
destravarmos aqui a salde.

Vejo aqui inlmeras, inlmeras, inlmeras pessoas... Senadores dizendo sobre os problemas de seus estados, como todos
nds temos aqui - 0 Mato Grosso tem.

Ministro, eu quero cumprimenta-lo aqui de pablico. Se eu tiver a oportunidade de, um dia, por um minuto, numa hora,
encontrar com o Presidente Bolsonaro, vou falar: "Olha, o senhor tem que buscar gente desse tamanho...

(Soa a campainha.)

O SR. JAYME CAMPOS (DEM - MT) - ... que tenha compromisso com o Governo, que tenha compromisso com o
povo".

Eu ndo estou tecendo el ogio, estou aqui fazendo, realmente, de livre e espontanea vontade, sem nenhum interesse... Estou
aqui parafazer, de fato, um testemunho sobre um homem que estaimbuido e, sobretudo, esté preparado. Que verdadeiro
show de bola, ndo é? Aonde vocé vai 0 ministro responde a altura e com ndmeros, com dados. Tem alguns que querem
0 cargo politico sb para usa-lo, muitas vezes, por interesse pessoal, por vaidade. O Mandetta esta aqui e esta preparado!
Deu um verdadeiro - vou usar uma expressao - show de bolal

Ministro, eu quero apenas perguntar paraV. Exa... No Governo passado, varias UPAsforam construidas e algumastiveram
langadas as obras. Quase a maioria absoluta ndo foi concluida, mas vérias foram concluidas. Todavia, hd um comentério
muito forte no sentido de que, mesmo aquelas UPAs estando concluidas, o Ministério da Salide ndo vai credenciar. Tem
uma participagdo do municipio, que V. Exa. sabe muito bem, do estado e do Governo Federal: 50% da Federacdo; 25%
do estado; e 25% do municipio.

Particularmente, eu indago a V. Exa. se sobre esse credenciamento das UPAs que estdo sendo concluidas vira o
financiamento dos 50% do ministério. Ha essa preocupagao em varios municipios. Eu digo do Mato Grosso, em que minha
senhora é Prefeita em segundo mandato da segunda maior cidade do Estado do Mato Grosso, uma cidade com 300 mil
habitantes, que € onde eu moro, Varzea Grande. Ali estamos inaugurando - quero aproveitar a oportunidade para convidé-
lo parao dia 10 de maio - uma UPA maravilhosa, numaregido da cidade que tem...

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA (Fora do microfone.) - No dia 22 de abril, estou la.
O SR.JAYME CAMPOS (DEM - MT) - Exato. Vai visitar conosco 14, nos dando a honrada suavisitala
O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA (Fora do microfone.) - Em Vérzea Grande.

O SR. JAYME CAMPOS (DEM - MT) - Exatamente. Desca no aeroporto internacional, que € la na minha cidade de
Varzea Grande, de que fui Prefeito por trés mandatos. De 14, virei Governador, duas vezes Senador...

Euindago aV. Exa.: esse financiamento vai continuar tendo ou n&o vai continuar tendo?

(Intervengéo fora do microfone.)

O SR.JAYME CAMPOS (DEM - MT) - Ta

Segundo, quero reiterar aqui uma vez mais 0 nosso pleito com relacdo a santa casa. A santa casa tem uma histéria la
Vem de uma quadra muito ruim, mas, lamentavel mente, como o senhor bem disse aqui, é falta de gestéo. Ha verdadeiras
organizagdes criminosas, quadrilhas que muitas vezes esto nas Santas Casas de Misericordia, emitindo nota fiscal com
CNPJfgjuto, e ndo tem dinheiro que chegue. |sso tem acontecido, como esti acontecendo aqui, o Telmério estava dizendo
aqui, de se alugar uma caminhonete por R$20 mil. I1sso € um crime, tem que estar preso na Papuda, no presidio do Rio
Grande do Norte ou de Rond6nia.
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Em sintese, eu quero apenas cumprimenté-lo. N&o vou fazer aqui... Eu estava agui com um bando de coisas para faar,
mas ndo precisa, vocé ja respondeu tudo que eu gostaria de ouvir aqui. SO quero saber se continua ou ndo continua o
financiamento, ou sgja, a parceria entre a Federago, os municipios e o estado.

E s6 concluindo aqui - meu Presidente Romario, me d4 um minuto -, quero fazer um pleito a V. Exa.: n6s temos que
melhorar aquestéo databela SUS para aguel es cidadéos médicos que trabalham na Regido Amazonica do Brasil. Quando
se fala em Mais Médicos aqui, que aos poucos 0 Governo esta colocando, mas nés temos municipios, Senador Cid,
distantes da capital Cuiaba 1,5 mil quilédmetros, e grande parte dessa rodovia ainda é chdo batido. Nao tem cidadéo, ndo
tem médico profissional que queirasair daVieira Souto ou da Avenida Paulista, de outros grandes centros parair trabal har
no Apiacés, longinquo municipio do Mato Grosso. Corta o coragéo ver batendo a carroceriada ambuléncia, aambulancia
chega s6 na bagaceira na cidade mais perto de onde tenha uma assisténcia social. NGs temos que melhorar o qué? O
minimum minimorum. Precisa de médico, tem que ter uma atratividade parair trabalhar |4, para atender o cidaddo. Ha
pouco tempo tinhamos, das 141 cidades do Mato Grosso, 36 cidades que ndo tinham um profissional. O cidaddo morriala
por falta muitas vezes de um exame. Pelo menos um conforto ao médico l&... Por qué? A mesmatabelado SUS pelaqual
se paga para o Rio de Janeiro e S8o Paulo, paga-se para o cidaddo que esta la em plena selva amazonica. N6s temos que
melhorar parater alguma atratividade e esse cidaddo ir trabalhar 14, mesmo distante da capital, dos recursos que pode ter.
Alguns lugares ndo tém nem internet por enquanto. Como é que o médico vai morar 14? Vai nada. Ele quer ficar onde?
A beira-mar. Cuiaba ja tem poucos profissionais, insuficientes para atender a demanda dos municipios. HA municipios a
1,5 mil quilémetros da capital, é longe pra dedéu, cortamos quase o Brasil, ndo é, meu Senador Chico?

Portanto, Ministro, é uma sugestéo que eu dou: estudar essa possibilidade de que aqueles médicos que forem para a
Amazodnia brasileira sejam mais bem remunerados pela tabela do SUS. Cumprimento V. Exa., desgjo sucesso e lhe digo:
eu estou a sua disposicdo aqui para ser o porta-voz do Ministério da Sallde, até porque eu jative o privilégio também
de presidir por dois anos esta Comissdo de Assuntos Sociais, hoje liderada e capitaneada pelo ilustre Senador Romério,
gue estéa fazendo um trabalho aqui invejavel. Confesso a V. Exa., Senador Romério: o trabalho do senhor tem o nosso
respeito e a nossa admiracao.

Muito obrigado, Sr. Ministro. Sucesso, e que Deus o abencoe! Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - RJ) - Muito obrigado, Senador,
pelas palavras.

Passo a palavra agora a Senadora Leila Barros, PSB, DF.

A SRA. LEILA BARROS (Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalPSB - DF. Para interpelar.) - Boa tarde,
Ministro Mandetta, Senador Romério, Presidente da CAS.

Bom, vou fazer perguntasvoltando novamente ao ProgramaMais Médicos. Haaproximadamente 3 mil medicosbrasileiros
formados no exterior atuando no programa. E uma estimativa, eu ndo sei, ai 0 senhor pode esclarecer melhor para a gente.
Esses brasileiros passaram por vérios processos de selegdo. Eu queria perguntar para o senhor se existe algum plano de
regularizacdo para esses médicos, para esses profissionais. O senhor falou que abriu para os que sdo formados hoje na
Balivia, no Paraguai. Eu queria...

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA (Fora do microfone.) - Sem CRM.

A SRA. LEILA BARROS (Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalPSB - DF) - Ah, t&

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA (Fora do microfone.) - Eles ndo tém CRM.

A SRA.LEILA BARROS (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PSB - DF) - Mas existe alguma previsio com
relacdo a essa regularizacéo?

O SR.LUIZ HENRIQUE MANDETTA (Paraexpor.) - Acho que eu posso pontualmente sb esclarecer para a Senadora
Leila

A SRA. LEILA BARROS (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PSB - DF) - Certo.
O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Hoje vocé vai auma universidade federal, aregra hoje...
A SRA. LEILA BARROS (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPSB - DF) - Sim.

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - ... evocé pede para se submeter ao exame. Engarrafou. Esse exame chama-
se Revalida

A SRA. LEILA BARROS (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPSB - DF) - Sim, o Revalida.
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O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Primeiro, analisa-se o curriculo, depois a pessoa faz os créditos e depois
faz aprova.

Nésestamos conversando com o MEC, porque, pelaultimainformagdo, seriam 130 mil a 140 mil brasileirosentre Paraguai
e Bolivia somente, fora os da Argentina, Uruguai, Peru, que estéo entrando muito ali pela Regido Norte.

(Intervengéo fora do microfone.)

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Colombiano. A Venezuela, com essa crise, hd os que vieram. Ent&o, assim,
nés estamos com... NGs precisamos achar... Agora, no meio disso, Senadora, se aqui no Brasil virae mexe agente achaai
diplomafalso, falso médico, a gente tem que ter um cuidado como sociedade; ter um rito mais célere, mas com segurancga.
Entdo, a gente esté discutindo com o MEC, isso é funcdo do MEC, ndo € do Ministério da Salide, mas o Ministério da
Salde esta monitorando as pessoas que estdo trabalhando ilegalmente. Solicitamos uma agenda do MEC para ver qual é
aplataforma para a gente dar resposta a esses brasileiros.

A SRA. LEILA BARROS (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PSB - DF) - O.k., Ministro.

E em relagdo aos profissionais do programa que estéo al ocados atualmente em cidades com perfis 1, 2 e 3, haalgum plano
de renovagao dos contratos em cidades com esses perfis inferiores? E gostaria de saber também se existe a previsdo de
novos editais para o programa, porque, a principio, teve algumas desisténcias expressivas, e isso esta impactando nessa
demanda de atendimento a essas popul agoes.

E, por Ultimo, eu gostaria de fazer um apelo ao senhor, € uma demanda daqui de Brasilia, sobre o hospital do cancer de
Brasilia. Trata-se deum projeto aprovado, acertado com autori dades|ocaisefederaisde outros governos e queinfelizmente
ainda ndo foi concretizado. E ha uma demanda, porque Brasilia atende muito o entorno, e aqui nés temos um grande
ndmero de pacientes sendo atendidos pelo sistema. Existe uma previsao da construgdo desse... Eu gostaria depois que...
Se 0 senhor precisar de conversar, estou total mente a disposi¢ao. 1sso aqui € um compromisso assumido com a popul agéo
do DF, essa construcao, todos tém uma expectativa enorme. Eu sou muito cobrada, como representante dagui de Brasilia,
com relacdo a essa demanda do hospital . Ja tivemos governos e a coisa ndo acontece.

Com relagdo ao Senador Jayme Campos, longe de mim entrar em polémica aqui, mas ele falou: "Brasilia tem que
trabalhar". Eu sou de Brasilia. Brasilia tem essa coisa de muitos relacionarem Brasilia com o poder, Brasilia com os
politicos. Eu jafui atleta e muitas vezes, quando eu estava representando 0 meu pais, as pessoas perguntavam:; "Fulana,
vocé é de onde?". "Eu sou do Rio, de S8o Paulo...". "E vocé, Leila?' "Eu sou de Brasilia" "Ah, Brasilia é a terra dos
politicos".
(Soa a campainha.)

A SRA. LEILA BARROS (Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocraticalPSB - DF) - Entdo, a gente tem que mudar
um pouco essa questdo. Quando falarmos de trabalho, de politica, nds temos que associar aos poderes e entender que
Brasilia tem vida, tem uma populagéo que trabalha muito e que muitas vezes se sente muito chateada com essa situagéo
de associarem muito a imagem de Brasilia com a politica e o poder. Brasilia tem vida e tem uma populagdo muito
trabalhadora, ta? Ent&o, ndo entrar em... Inclusive, 0 Senador néo estd aqui, mas nada com relagdo aqui... Quero so deixar

uma reclamacdo, porgue tenho certeza de que tem muitos brasilienses aqui que se sentem da mesma forma que eu quando
falam de Brasilia, falam do poder e da politica brasileira.

Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - RJ) - Muito bem, Senadora.
Passo a palavra agora ao Senador Irgja, PSD, Tocantins.

O SR. IRAJA (Bloco Parlamentar PSD/Republicanos/PSD - TO) - Presidente Romério, senhoras e senhores...

A SRA. LEILA BARROS (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPSB - DF) - Senador, desculpe. E s6 para...

Naverdade, ama politica. Até me orientaram aqui. Hoje, gragas a Deus, nds temos bons politicos nesta Casa, inclusive o
Senador Jayme - esta bem, Senador? N&o quis entrar em polémica, mas so falar de uma questo... E que a gente sente, 0
brasiliense, quem é de Brasilia sente muito essa questdo. Ent&o, estou me referindo aos maus politicos. Eu sei que nestas
Casas, nas duas Casas, existem grandes politicos, que sdo referéncia para nés novatos, que estamos chegando, tanto eu
como o Irgja, ndo &, Irga?

(Intervencéo fora do microfone.)
O SR. IRAJA (Bloco Parlamentar PSD/Republicanos/PSD - TO. Parainterpelar.) - Veterano na Camara; no Senado, no.
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Presidente Romério, Srs. Senadores e Sras. Senadoras, amigo Mandetta, Ministro da Salide, quero agradecer sua presenca
aqui na nossa Comissao.

Eu tive a satisfagdo de poder chegar & Camara dos Deputados junto com o Mandetta hé oito anos, exatamente no ano de
2011. Inclusive, tive a honra de estar com vocé no mesmo partido no primeiro mandato. E tivemos, durante esses oito
anos, uma 6tima convivéncia, quando aprendi a respeité-lo pelo trabalho que sempre desenvolveu como Parlamentar.
Confesso, Mandetta, que, ao anunciarem seu nome como Ministro de Estado, eu, pessoal mente, vibrel muito por entender
0 seu notavel conhecimento na area da salide e que voceé teria a oportunidade de poder levar ao Ministério da Salide toda
a sua experiéncia, a sua bagagem, iniciada no Estado do Mato Grosso do Sul, a experiéncia adquirida no Parlamento.
Eu criel, pessoal mente, uma expectativa enorme, como tenho certeza de que a maioria dos brasileiros, especialmente os
do seu Estado. Estou bastante animado com o seu trabalho, bastante entusiasmado, acredito na sua capacidade, na sua
competéncia e na sua capacidade de trabalho, acima de tudo.

Alguns temas, Mandetta, tém me preocupado. O primeiro deles é com relagdo ao surto de dengue, que tem se aastrado
em todo o palis, e eu tenho certeza de que é uma preocupagdo constante sua, porque o Estado do Mato Grosso do Sul é o
terceiro estado no ranking nacional em casos de identificacdo de incidéncia de dengue. Pelos dados oficiais do Ministério
da Salide, jaforam identificados, sd neste ano, 368 casos para cada 100 mil habitantes, o que é um indicador preocupante.
Agora, infelizmente, o meu estado, o Tocantins, € o que lidera esse ranking. Para vocés terem umaideia, 0 ano passado,
em todos os casos identificados oficialmente, o Brasil registrou 63 mil casos, no ano de 2018. SO nesses trés primeiros
meses, de janeiro, fevereiro, até o dia 16 de marco, esse nimero aumentou para 229 mil casos de incidéncia de dengue
oficialmente identificados, quatro vezes mais tudo o que foi identificado de dengue no Brasil. Agora, pasmem vocés: no
Estado do Tocantins, no ano passado, foram 491 casos registrados e, até marco deste ano, ja foram 9.377 casos, ou sgja,
20 vezes mais do que o que foi registrado todo o0 ano passado em apenas trés meses - lembrando que a média nacional
aumentou quatro vezes mais. Entdo, o Tocantins, infelizmente, tem liderado esse ranking, que tem preocupado a todos,
de uma doenca perigosa, que ndo escol he pessoas - criangas, jovens, adolescentes, idosos -, ndo escolhe faixa etéria, ndo
escolhe classe social, e que ja levou, neste ano, Ministro, desses 9.377 casos identificados no Tocantins, 15 pessoas a
Ohito. Portanto, € um tema que tem preocupado a todos nés tocantinenses e, eu tenho certeza, o Mato Grosso do Sul, que
€ o terceiro estado com maior indice, e atodos os brasileiros.

Ent&o, aminhapergunta é: quais as medidas emergenciais que o Ministério da Sallde vem adotando ou vai adotar paraque
agente possa conter esses casos, que tém aumentado exponencial mente em todo o Brasil? E, claro, eu gostaria de saber se
existe alguma particularidade para o Estado do Tocantins, que estaliderando, infelizmente, repito, esse ranking nacional.

(Soa a campainha.)

O SR.1RAJA (Bloco Parlamentar PSD/Republicanos/PSD - TO) - A minhasegunda preocupacdo, Ministro, é com relacio
a0 Mais Médicos. Eu acompanhel aqui os discursos de todos os Senadores. O Estado do Tocantins foi muito assistido
pelo Programa Mais Médicos. N&o estou entrando aqui no mérito, se o programa foi bom, se foi ruim, se ele precisava
de gjustes ou aperfeicoamento. Eu acho que sempre € possivel isso.

Mas o fato, Ministro, é que, quando o programafoi encerrado ou modificado, em novembro de 2018, nés tinhamos, pelo
ProgramaMais Médicos, 141 médicos trabalhando no Estado do Tocantins, em 73 municipios do estado - nds temos 139;
praticamente mais da metade era contemplada pelo Programa Mais Médicos. E, desses 141 médicos, nés tinhamos 101
cubanos. Ent&o, nds fomos amplamente beneficiados por esse programa. A gente precisa fazer justica, sem aqui deixar
de apontar os erros e as falhas que eventual mente aconteceram.

E, hoje - este dado aqui é dejaneiro de 2019, é um dado oficial da Secretariada Salide do Estado do Tocantins-, desses 141
médicos, hoje nds s temos 72. Caiu 50% o niimero de médicos que estéo atendendo a populacdo do Estado do Tocantins.
I sso em menos de trés meses. 1sso € um dado muito preocupante, que tem sido alvo de muita criticano estado - e com toda
razao - e que tem preocupado, porque sao esses 0s médicos que atendem os pequenos municipios no meu estado. Entéo,
nos tivemos aqui uma reducdo substancial. E detalhe: dos 73 municipios que eram atendidos ano passado, nés so temos
15 municipios atendidos por esses 72 médicos, que representam 50% do contingente que nés tinhamos no ano passado.

Ent8o, eu queria que V. Exa. me apontasse 0 que o Ministério da Salide vai fazer com relag8o a isso, para tentar pelo
menos equilibrar essa relacdo que noés tinhamos no ano passado, que - registro aqui - ndo era o suficiente. Nunca € o
suficiente. Mas ai vocé cortar 50% é uma coisa inaceitavel. Entdo, qual seriaa medida para poder corrigir essa distorcéo
nos atendimentos dos 139 municipios do Estado do Tocantins.

E, para concluir aminha fala, Ministro, eu ouvi também alguns Senadores - e eu gostaria de registrar aqui meu respeito
aopinido de cada um deles -, mas eu gostaria de, se me permitirem, colocar um outro ponto de vista pessoal que tenho
com relagdo a salide publica do Brasil e do Estado do Tocantins, porque muitos acusam afalta de recursos como sendo o
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principal motivo da ineficiéncia da salde publica do pais. Ai eu pego os dados do Tocantins e eu fago uma reflexao: no
estado, no ultimo orcamento do Estado do Tocantins, foram investidos R$1,5 bilh&o na salide apenas - de um orgamento
de 10 bilhdes que existe no estado. E nds temos R$1,5 milh&o de habitantes apenas no estado, ou seja, € um investimento
de R$1 mil per capita, para cada habitante do Estado do Tocantins. E trés vezes mais, Ministro, do que a média nacional
do SUS, que é de R$300. E a situagéo do Estado de Tocantins é desastrosa. A salide esta um caos. V océ tem acompanhado
de perto - quero Ihe agradecer por isso, pela preocupagéo, junto com o Governador Mauro Carlesse - asituagdo da salde.
A salide esta cronica, com gente morrendo nas filas de hospitais sem 0 minimo de atendimento basico. Ai eu pergunto: o
problema é recurso, se nés gastamos trés vezes mais do que a média nacional que o SUS hoje aplica em outros estados?

Se a gente fosse fazer aqui uma analogia com o setor privado... Vocé jaimaginou se nés pegassemos R$1,5 bilhdo, o
que daria R$1 mil por pessoa, por habitante, e fizéssemos - € claro que isso ndo é possivel - um plano de salde para
essas pessoas? Seriam R$80, R$100 por més por cada plano de salide, e esse cidadéo seria atendido com eficiéncia, com
qualidade, dentro do prazo, dentro daquilo que ele merece, que é uma salde digna.

Entdo, eu fago esse tipo de reflexd@o. Eu tenho as minhas preocupagdes. Acho que o problema néo é recurso. O problema
€ gestéo, o problema € administracéo, € desvio de dinheiro plblico, as licitagdes, os desperdicios dos medicamentos, o
corporativismo, que € um problema sério, crénico.

Entd0o, eu queria a suaopinido em relagdo a esse tema da gestdo, se € também o mesmo pensamento que o Ministro divide.
Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - RJ) - Muito obrigado, Senador Irgja.
Volto apalavra agora ao Ministro Mandetta

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA (Para expor.) - Muito bem, primeiro, quero agradecer ao Senador Jayme
Campos. Vindo de um Senador com a biografia que V. Exa. tem de gestdo, como ex-Governador de Mato Grosso, ex-
Prefeito de Varzea Grande, Senador e ex-Presidente desta Comissdo... Muito obrigado, mas, provavelmente, ha ai um
pouco de componente... Eu sou nascido em Campo Grande, mas, quando eu nasci, a capital era Cuiaba. Eu sou mato-
grossense. Depois, criaram 0 Mato Grosso do Sul, e eu fiquei ali no sul mais por comodidade. Entdo, deve ser por conta
desse nosso vinculo histérico ...

Na Santa Casa de Cuiabd, acho que é uma solucdo que a sociedade cuiabanavai ter que procurar. O Ministério da Salde
é solidério a enfrentar, ao enfrentamento. E umainstitui¢&o extremamente importante.

Agora, aqui fica uma discussdo: € gestdo ou é financiamento? E financiamento ou é gest&o? Ha lugares em que vocé tem
um excelente financiamento e uma excelente gestéo. Ai vocé vai... Nao h4 limite. N&o vou aqui dizer exemplos disso,
porgue sendo véao falar: "Ah, esté fazendo propaganda para A ou para B". Ha lugares em que vocé tem excelente gestéo
e subfinanciamento; faz-se o limite, faz-se 0 maximo que é possivel, mas vocé comega a ver que faltam algumas coisas,
porgue exatamente comegaa sacrificar amanutencéo, comegaasacrificar algumasiniciativas. Agora, quando vocétem ma
gestdo e sobrefinanciamento, ou bastante recurso e ma gestéo, cai nafalado Irgja- perdéo, Irgja, é que nGs somosamigos-,
do Senador Irgj4. Em oito anos como Deputados Federai's, ele € um grande amigo que avidametrouxe. Mas, enfim, como
disse 0 Senador Irgja, se vocé tem sobrefinanciamento... Nem vou chamar de sobrefinanciamento, mas, se vocé tem um
financiamento que seja minimamente digno e uma ma gestéo, vocé cai nessa situacdo. E, quando a gente tem ma gestdo
e subfinanciamento, ai é atragédiatotal do caso, que, infelizmente, € 0 que a gente encontra nos municipios menores. 0
subfinanciamento e uma pouca capacidade de gestéo. Dai atentativa de agrupa-los em consorcio para se fazerem distritos
sanitarios regionais de salide, que ja existem no ir e vir do préprio sistema de salde, ja existe um reconhecimento das
cidades polos, enfim, ja existem essas condi¢fes para que a gente reconheca e possa fazer.

Agora, se ndo informatizar, se ndo jogar no sistema o prontuédrio médico, o prontuario das informacdes, obrigatdrio, com
campos obrigatorios, paraque aUnido sgjaum repositdrio, um grande banco de dados tanto parainiciativa publicaquanto
privada... Eu, Luiz Henrique Mandetta, fui ao posto de salide, o cidaddo, 0 médico ou quem esta me atendendo abre 0 meu
prontuério aqui em Brasilia, ou no Rio Grande do Sul, ou na Paraiba, e ali tem que estar o meu histérico de prescricdo e
medicamentos. Em 28% dos exames de sangue que sdo feitos no Brasil, as pessoas ndo voltam para buscar o resultado.
Nés jogamos, tiramos, fazemos ou jogamos na pia. Sobre lancamentos de medi camentos, farmécias que as pessoas fazem
dentro das suas casas, isso tudo € dinheiro publico, isso tudo € ineficiéncia, isso tudo é gestdo. N&o conheco, acho que o
Tocantins deve estar enfrentando, pelos nimeros que V. Exa. colocou.

Com as UPAs, Senador Jayme Campos, o que nés fizemos foi 0 seguinte: abriram desordenadamente. Quem quer UPA?
E foram fazendo. Cidades que ndo tinham condic¢&o herdaram de outros prefeitos e, de repente, com aquilo ai no meio
da cidade, elatinha um hospitalzinho aqui, tinha uma porta de entrada, se ela abrisse a UPA, elateria que tirar os poucos
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meédicos que elatinhaparapor aqui, faltavald, e virou um enorme problema. O que eu consegui, com o auxilio do Tribunal
de Contas, foi dar uma janela para aquelas cidades que quisessem, eventualmente, que ainda ndo instalaram, que néo
abriram, que estdo assim... Tem gente com 98% executados da obra e ndo executa 0s 2% finais, porque fala assim: "Eu
vou esperar. Quando chegar perto da eleicdo, eu faco a aberturae ai eu vejo 0 que vai acontecer no préximo mandato”.

Abriu-se um espaco para que agueles que ndo podem fazer, ndo cabe a UPA por deciso do Prefeito, exista uma janela
de tempo para que ele possa mudar o objeto. E vocés sabem aqui, 0os Senadores sabem o quanto € dificil para érgéo de
controle, para TCU, aceitar mudanca de objeto, o destino para o qua elafoi feita. Mas foi um entendimento feito com o
0rgdo de controle para que agquel as cidades que compreendem a portaria, com os critérios com os quais o TCU concordou,
gue €elas possam faar: "Olha, nisso aqui, em que foi feito uma UPA, nds vamos mudar o objeto, agorava ser um Centro
de Saide da Mulher, porque eu consigo aqui fazer e manter”. A falta de plangjamento em salide levou a quase 500 UPAs
nessa situacdo Brasil afora.

Habilitagdes, que sdo as aberturas. Eu recebi o Ministério da Salide com habilitagdes pendentes de 2017, praticamente de
2018 e estamos em 2019. Fiz toda a organiza¢do or¢amentaria. Ent&o, tem que ter par@metros. Ent&o, leitos de CTI. N6s
vamos habilitar e vamos correr atrés de habilitar todos. Por qué? Eles geram agdes judiciais primérias, porque ficam na
linha da vida entre amorte, e o leito de CTI atende, de alguma maneira, o paciente diabético, o hipertenso, o de unidade
coronariana, ele é de altos custos e sobrecarrega demais estados e municipios. Entdo, da parte da Unido, eu vou correr
atrés paraa Unido chegar em dia.

A segunda é a urgéncia e emergéncia. Entdo, as UPAS, principalmente a nossa frota do Samu esta muito envelhecida.
As ambuléncias ndo estdo aguentando. Essa coisa assim... Tem que ter mais método para saber de quanto em quanto
tempo, mais previsibilidade. E as portas de entradas de urgéncia e emergéncia, para dar uma organizada. E os centros
de reabilitagdo de pessoas com deficiéncia. Entdo, essas trés nds vamos puxar 0 maximo possivel, para colocar em dia,
e vendo pontualmente as outras politicas.

Enfim, ndo falta so... Onde tem essas cidades dificeis...

O SR.JAYME CAMPOS (DEM - MT. Parainterpelar.) - Eu s perguntei para V. Exa., para concluir, claro, € natural,
sobre essa possibilidade em relagdo aos que trabalham nessa vasta regido do Brasil que é a Amazdnia, onde eu moro
também. Eu estou acima do paralelo 16...

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - De como levé-los paralg, ndo €?

O SR. JAYME CAMPOS (DEM - MT) - N&o é levar, essa ndo é a questdo... Nao € justo que o cara que mora ho Rio
de Janeiro, em S&o Paulo...

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - E. Tem de tudo, Jayme. Um dos...

O SR. JAYME CAMPOS (DEM - MT) - A mesma tabela que era praticada, melhorou um pouguinho... O cara néo vai
sair nunca das praias do Rio de Janeiro, da Avenida Paulista...

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Um dos proprios problemas do Mais Médicos...
O SR. JAYME CAMPOS (DEM - MT) - E levar o cidaddo parala N&o se consegue sal&rio...

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Um dos préprios problemas do Mais Médicos é pagar a mesma coisa para
uma pessoa que vai la para a divisa com... Na Regido Norte, |& na divisa de Leticia, e pagar para quem fica em Campo
Grande, no Mato Grosso do Sul, 0 mesmo valor, ndo é? Ent&o, esses s80 0s gjustes que agente vem... Mas como élei efoi
aprovada por esta Casa, fruto de umalegislac@o, eu s6 posso alterar isso com a ateracdo dalei. Entdo, agente vai redigir
eva mandar uma mensagem. Eu ndo sei se amelhor maneiravai ser um PL ou se € uma medida provisoria. Como € que
NGs vamos construir isso juntos? NGs vamos sentar e construir juntos essa solucéo.

Nessas cidades, as vezes, ndo falta sd médico, falta tudo. Falta jornalista, falta teatro, falta esporte, falta cultura, falta
lazer... Para a pessoa decidir 1a permanecer. Ent&o, € um esforco de outros ministérios também.

NafaladaSenadoraLeilaBarros, aquestéo do Mais Médicos. Sdo ex-formados no exterior. Eu lherespondi pontualmente.
Quanto as cidades de perfil 1, 2 e 3, eu estou construindo com elas o seguinte: "Posso gjudé-1a? Posso... Se eu gastava
esse recurso para a Unido colocar o médico |a para vocé, posso passar 0 recurso e vocé contrate?'. Eu ndo tenho... N6s
temos que concentrar as forgas, para fins de contrato, para esses lugares que sdo de dificilimo provimento: o sertéo, o
vale... Eu tenho equipes de Salde da Familia que trabalham dentro de rios na Amazénia, em embarcagdes, que atendem
populagBes ribeirinhas em trechos de rios. Esses, por uma questéo das diferencas, sdo hos que agente tem queir primeiro.
N&o é abandonar os outros, mas € dar condi¢do para 0s outros, para que 0s outros...
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O programa teve algumas distor¢fes. N&o ha reducdo em niimero absoluto aqui, meu caro Senador Irgja Vou mandar
levantar especificamente 0 que esta acontecendo 1a no Tocantins. N6s temos 98 médicos com CRM brasileiro atuando,
médicos intercambistas atuando s mais 25, num total de 123. E uma tabela que me mandaram aqui. Mas vou levantar
guanto a de onde veio e onde estamos. O Tocantins € um estado...

O SR. IRAJA (Bloco Parlamentar PSD/Republicanos/PSD - TO. Para interpelar.) - Esses dados, Ministro, s6 para
contribuir, sdo do préprio Ministério da Salde.

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - E. Esse aqui é o que me deram, do préprio Ministério também, porque eu
falei: "Me da por estado".

O SR. IRAJA (Bloco Parlamentar PSD/Republicanos/PSD - TO) - Pode ser uma versdo ndo atualizada.

A SRA.LEILA BARROS (Bloco Parlamentar da ResisténciaDemocrética/PSB - DF) - E. Derepente ndo esta atualizado.
O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - E comparativamente novembro de 2018, como era, e hoje.

O SR. IRAJA (Bloco Parlamentar PSD/Republicanos/PSD - TO. Fora do microfone.) - E janeiro.

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Janeiro.

O SR. IRAJA (Bloco Parlamentar PSD/Republicanos/PSD - TO. Fora do microfone.) - Janeiro. O Ministro talvez tenha

(Intervengéo fora do microfone.)
O SR. IRAJA (Bloco Parlamentar PSD/Republicanos/PSD - TO) - Pode ser atualizado.

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - O que eu posso |he dizer é o seguinte: quando eu cheguel ao ministério,
Senador Irgj4, 140 governo anterior tinha aproximadamente 2,8 mil médicos durante todo o ano de 2018. Eles ndo abriram
processo seletivo porque havia apontamentos da CGU, do TCU, de cidades que tinham redundancia, enfim, falhas do
programa. Acrescentou-se a isso os 8,5 mil médicos cubanos. Eles abriram sd para os 8,5 mil médicos cubanos; ndo
abriram as 2,9 mil vagas que estavam em aberto ja, desde 0 ano de 2018 inteiro.

O SR. IRAJA (Bloco Parlamentar PSD/Republicanos/PSD - TO) - Certo.

O SR.LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Eu continuei, conclui 0s 8,5 mil eabri, dos 2,8 mil, paratodas as cidades que
sdo classificadas - ndo por mim - como oito, sete, seis, cinco e quatro, numaescala de um a oito, sendo um cidades de alto
IDH, cidades com um exemplo salutar: Brasilia, Campo Grande, Floriandpolis. "Ah, mas elatem um lugarzinho aqui".
Mas elatem capacidade de atrair, elatem as faculdades, elatem os alunos da UnB. Em Brasilia, parece-me que sdo cinco
ou seis faculdades de medicinainstaladas. Quer dizer, elatem de onde tirar, elatem como fazer.

Agora, ndo se retirou de cidades que tém nivel de desenvolvimento quatro, cinco, seis, sete e oito. Ndo conheco quais as
cidades. Encontrei desse jeito. Agora, houve desisténcia desses que foram chamados, porque eles passam na residéncia
e desistem; sdo setecentos e poucos. Para essas cidades nivel quatro, cinco, seis, sete e oito, a autorizagdo de processo
seletivo é continua.

O SR. IRAJA (Bloco Parlamentar PSD/Republicanos/PSD - TO) - Até equilibrar de novo.

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Atéequilibrar.

Agorantsvamos sair desse formato, porque esse programa tem um problema de néo ser sustentavel, quer dizer, todahora
vocé tem que estar fazendo processo seletivo. Entdo, nds estamos querendo ir para uma coisa mais estruturante, que eu
saiba que eu estou chegando a cidade A do Tocantins, que eu tenha tais beneficios por escolher aqui, que vou ficar aqui
um tempo, que movimento para ¢4, parala, mas tenho também a premissa dos indicadores.

(Soa a campainha.)

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Enfim, € um caminho dentro dos recursos publicos que a gente vai mandar
paracé, paradiscutir, para ser uma coisa que encerre esse assunto.
Pois ndo, Senadora.

A SRA.LEILA BARROS (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PSB - DF) - Ministro, com relac8o a previsdo
dos novos editais?

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Eles estéo permanentemente sendo feitos. Agora, eles estdo 14, construindo
UM Novo pararepor avaga dos setecentos e poucos ou os outros que fizeram.
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A SRA. LEILA BARROS (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPSB - DF) - Sim.

O SR.LUIZHENRIQUE MANDETTA - N6svamos conviver com esseformato de editais, com esse formato de editais,
com esseformato desse Mais M édicos, que tem muitas distor¢es agui, enquanto agente faz a discussdo desse estruturante.

Quando comegarmos a ter uma coisa mais fixa, nds vamos deixar isto aqui vivo, como um bot&ozinho de panico, mas
sempre utilizando, forcando esse que é realmente estruturante, até a hora em que a gente néo precisar mais fazer esses
processos seletivos, porque todo més... A dindmica do programa é muito grande: sai gente, entra gente, sai gente, entra
gente. Ent&o, todo més vocé tinha médico aqui, agora ndo tem.

E fazer isso viaBrasilia, centralizado, 100% centralizado... Quando agente discutiu a descentralizacgo das agdes de salide
|4 atrés, no inicio do SUS, era porque a Uni&o ndo conseguia fazer isso, e isso € uma tentativa, nesse programa, de se
tentar fazer via Uni&o. Talvez, numa discussdo melhor, a gente tenha alguma coisa mais solida para apresentar para a
sociedade brasileira.

O SR. IRAJA (Bloco Parlamentar PSD/Republicanos/PSD - TO. Fora do microfone.) - Ministro, e aquestdio da dengue?

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Senador Iraja, dengue é atencdo bésica. O mosquito da dengue so prolifera
onde tem concentracéo de ser humano, so nas cidades. Ninguém pega dengue nafazenda. O mosquito olhaldefala "Aqui
ndo é paramim”. Na cidade, €le é basicamente ligado a saneamento, lixo, &gua parada, enfim... Quando a gente pergunta
para as pessoas. "V océ sabe 0 que é dengue?', 98% falam: "Sei". "V océ sabe como que se combate dengue?'. "Sei. Nao
pode deixar agua parada, tenho que eliminar osfocos, etc." " O que vocé fez nos Ultimos 30 dias para eliminar a dengue?".
A maioriatem essainformagdo, mas ndo tem a acdo.

Quando entra um virus novo, que € o que deve ter ocorrido 1a no Tocantins, encontra a populagcdo de mosquitos ali e
entra um virus para 0s quais as pessoas nao tém imunidade, ele vai entrar numa espiral de epidemia, que € o que vocés
estdo vivendo. Em epidemia, tem que fazer as estruturas para atender as pessoas. As vezes, elas colapsam o sistema de
salide. Tem que abrir tendas, tem que reservar |eitos, tem que organizar para ndo ter 6bito. Entdo, se vocé ndo conseguiu
prevenir, o préximo passo é enfrentar para atender.

O Ministério da Salde tem recurso para as epidemias, ndo sdo epidemias... Do ponto de vista de atendimento, € soro
fisioldgico, é hidratacdo; gasta-se com plantéo, e agente ajuda para que a pessoa possa atender. Agora, eu acho que, como
uma doenca de virus transmitida por mosquito tipica do mundo em desenvolvimento, da Africa, do Vietna, do Brasil, a
vacina é a nossa grande esperanca - e esta na Ultima fase. A gente acha que a esta época, no ano que vem, o Ingtituto
Butantan e a multinacional em questdo podem colocar no mercado a vacina para dengue. Ai eu acho que, para 0 N0sso
clima, vai melhorar.

No momento, agora, a gente pode gjudar... Traga o secretario, traga o Prefeito, traga o secretario estadual. A gente pode
ver o pleito especificamente de alguma coisa pontual de que eles estejam precisando.

O SR. IRAJA (Bloco Parlamentar PSD/Republicanos/PSD - TO) - Tem programada al guma campanha nacional, porque
o fato é que nds chegamos agora a um ponto muito critico, ndo é?

O SR.LUIZ HENRIQUE MANDETTA - As campanhas, acampanha da dengue estava antes do Carnaval no ar; elafoi
feitaem dezembro, nés mandamos repetir em fevereiro. Os agentes comunitérios tém o trabalho todo de conscientizaco.
As pessoas sabem o que tem que fazer para prevenir. Quando se falhou a prevencdo, foi dado o nivel de aderta, foi avisado
gue estdem LIRA3, que é o indice que fala o nimero de mosquitos esta alto, quando € avisado: "Olha, foi captado o virus
tipo 2, que vocés nuncativeram ai. Aumentem as medidas'. L4 atras, antes das chuvas, |4 em agosto, setembro, outubro;
ai vocévai indo, vai indo, vai indo. Quando chegajaneiro, fevereiro, em que chove praticamente todo dia - nossos estados
s80 muito parecidos: nds no Centro-Oeste e vOcés mai s um pouco ao horte - com chuvamorna, calor intenso, proliferacéo
de mosquito e um virus novo, o que a gente pode fazer é ajudar a atender.

E muito limitado vocé conseguir controlar e reduzir. Vai diminuir o volume das chuvas, vai baixar; as pessoas que tém
dengue acabam sendo imunizadas, porque dai €las tém anticorpaos; o virus parade circular... Passa-se uma fal sa sensacéo
de que resolveu até a hora em que entrar um novo - so quatro tipos de virus -, quando entrar um dos outros com que
€les nunca tiveram contato. E, se ndo tiverem feito avacina... A vacina é contratipo 1, 2, 3 e 4. Até o momento, parece
gue estd dando 86% de protecéo aos quatro sorotipos, o que nos enche esperanca de ter... Poderemos ter casos, mas ndo
teremos mais epidemias. Essa é a nossa esperanca dentro do sistema.

O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - RJ) - Muito bem, Ministro.
Passo a palavra agora ao Senador Flavio Arns, Rede do Parana.
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O SR. FLAVIO ARNS (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/ REDE - PR. Para interpelar.) - Eu quero
cumprimentar de novo o senhor, Ministro - jatinhafeito isso antesnoinicio daaudiéncia-, e dizer que agente é do Parana.
Foi mencionado, inclusive, um municipio do Parana, onde toda a rede era atendida pelo Mais Médicos, mas s6 quero
dizer que n6s temos também no Parana, obviamente - e 0 senhor sabe disso -, muitas regides e muni cipi os empobrecidos.
Temos regides prosperas, felizmente, mas também regides bastante vulneréveis e municipios vulneraveis.

Achei muito interessante ainiciativa, que nds podemos discutir na Comisséo de Educacdo, da inversdo do processo nos
cursos de Medicina. Eu acho que isso gjudaria muito.

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA (Fora do microfone.) - SO se analisa de quem for aprovado.

O SR. FLAVIO ARNS (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética’ REDE - PR) - Exatamente, como a sugest&o
gue o senhor fez. Eu acho que a gente pode caminhar por ai, discutir com o Conselho Federal de Medicina, fazer uma
audiéncia publica... Eu acho que nés vamos propor na Comisséo de Educacdo também que esse debate aconteca.

Eu gostaria de fazer quatro observacdes. a primeira € a de que foi mencionada a questéo da pessoa com deficiéncia, da
comunidade terapéutica, com cujo ponto de vista eu concordo, a necessidade de ter leitos psiquiatricos, ndo € internacéo
por longo periodo. Agora, sempre nessas areas, 0 importante para a gente é ter o detalhe. Entdo, a primeira observagéo
gue eu faria, se 0 senhor concordar, é que nés aproximassemos bastante a Comissdo de Assuntos Sociais do ministério
para que nds pudéssemos agui mesmo chamar alguém do ministério, na area da pessoa com deficiéncia, ou da salide
mental, ou da comunidade terapéutica, €, a0 mesmo tempo, chamar 0 Conselho Nacional da Pessoa com Deficiéncia. O
Styvenson falou sobre o idoso, chamar o Conselho Nacional... Entdo, a gente aproxima a sociedade e aqui a gente vé se
alei ésuficiente ou se ndo é suficiente também. Essa seria a primeira sugestdo. Se 0 senhor concordar, a gente fariaisso.

A segunda: na questdo dos indigenas, o senhor deixou claro que a secretaria vai continuar, que eventuais aspectos
especificos tém que ser estudados, como foi mencionado na capital S&o Paulo, e que o recurso tem que ser bem aplicado.
Quer dizer, concordamos inteiramente. Mas eu penso que a area estd muito tensionada. Eu tenho participado de muitas
reunides com as comunidades indigenas e sugiro ao senhor dentro do grupo que, de fato, alargue essa possibilidade de
participacdo das comunidades indigenas para que elas possam ir |&... Eu sei que eles estéo representados pelo Conselho
Nacional, mas eu acho que a gente pode dialogar, ver e agente até se prontificaria a fazer isso.

Nos tivemos aqui o depoimento da Laissa, que foi um depoimento bonito, emaocionante, sensibilizou a todos. Eu tenho
aqui um documento, Ministro, e entendi um pouco diferentemente do que esta escrito aqui. O medicamento Spinraza é
liberado pelo SUS apenas pelaviajudicial. Eu entendi que néo.

(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. FLAVIO ARNS (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democréticad REDE - PR) - E, exatamente. O novo relatério
da Conitec - e por isso ela estava preocupada - indica a liberagdo do medicamento pelo SUS somente para o tipo 1 da
doenca. Foi aberta consulta publica, que termina amanhd, e eles querem, naturalmente, a liberaco para todos. Pelo que
eu entendi...

(Soa a campainha.)

O SR. FLAVIO ARNS (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrétical REDE - PR) - ... parao nimero 1 estatranquilo e
parao 2, o 3 e 0 4 esta dentro daquel e compartilhamento de risco a que o senhor se referiu. Eu acho que continua valendo
tudo isso, até paraa gente falar para a L aissa também.

E a quarta observagdo, Ministro, é que eu realmente gostaria de ter o senhor na trincheira para termos a vinculagdo dos
recursos paraaeducacio e paraasatide. E muito importante, eu diria, parao Brasil, porque agente desvincular osrecursos,
pensando em 5,5 mil municipios, 27 estados com o Distrito Federal e a Unido, a gente precisa ter, no minimo - eu digo
gue € o minimo, ndo é? -, para a educagdo, no estado, 25%; na Uni&o, 18%; o minimo, 10%, da para discutir de onde é
gue vém esses 10%, mas 0s municipios gastam 20%, 30%. Eu acho que nds ndo estamos ainda politizados o suficiente
no Brasil, pensando em termos de Brasil, porque aqui o senhor fez a referéncia aos Senadores, que séo conscientes, aos
Deputados, mas nds temos que garantir o minimo constitucional e trabalhar para termos mais, juntamente com o que foi
falado de gestdo, com o que eu também concordo, aplicagdo correta e tudo isso.

Entdo, eu senti do senhor, assim, uma posi¢ao contraria, me parece... N&o? Estou enganado?
O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA (Fora do microfone.) - Contréria ndo.

O SR. FLAVIO ARNS (Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalREDE - PR) - N&o, contraria a ter um minimo
determinado, quer dizer, sdo 10%, entédo sdo 10%. O estado sdo 12%, quer aplicar 15%, quer aplicar 20%7? Precisa, e nos
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temos que ter mais recursos. Entdo so nesse sentido. Eu sou totalmente favoravel a que hagja essa vinculagdo, néo é? Eu
acho que o Paulo Guedes, que é uma pessoa também estudiosa, académica, ele é formado |14 em Chicago, até eu estudei
a0 lado de Chicago também, mas ele... Eu acho que isso seria um desservico, eu diria, sabe? Eu acho que a gente tem
gue pensar mais, refletir mais, porque a gente quer que a populacdo seja muito bem atendida, como foi mencionado, ha
salde e na educagao.

Obrigado, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - RJ) - Obrigado, Senador Flavio.
Passo a palavra agora ao Senador Randolfe Rodrigues, Rede, Amapa.

O SR. RANDOLFE RODRIGUES (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrétical REDE - AP. Para interpelar.) -
Obrigado, Presidente.

Ministro Mandetta, em primeiro lugar, quero agradecer sua recente visita ab meu estado para acompanhar obras
importantes, como a do Hospital Universitério. Fago questdo de fazer esse registro.

Ministro, eu tinha trés questionamentos. Quanto ao primeiro, sinto-me razoavel mente contemplado, sobre a questéo do
Mais Médicos. V. Exa. jatinha destacado sua posi¢éo anteriormente paramim, navisita ao Amapa, e aqui reafirmou.

Eu considero, da exposicdo de V. Exa., que teve um aspecto que passou rapido, que V. Exa. destacou e com o que eu
tenho pleno acordo e que eu acho que é o importante: o senhor disse que o SUS € indispensavel, o SUS é irreversivel
e 0 senhor € um defensor do SUS. Partindo desse pressuposto, 0 mandamento primeiro do SUS é a universalizagdo do
atendimento médico, e por isso a nossa preocupacao, a preocupacao aqui externada por varios colegas Senadores, sobre
como caminhard o programa e se essa universalizacdo... A minhaapreciacéo € de que nds vivemos umacrise do programa
atualmente. Eu pel 0 menos sinto isto no meu estado: areducéo do atendimento em alguns municipios. Mas eu estou aqui
acreditando no encaminhamento que V. Exa. agui aponta para o programa, porque nds temos algumas realidades que,
porventura, eu acho que V. Exa. sabe muito bem. V eja, nds temos os médicos brasileiros formados no exterior, nds temos
meédicos estrangeiros e tem médicos cubanos remanescentes que aqui ficaram e que estdo a disposi¢do - 2 mil cubanos
remanescentes aqui ficaram e estéo a disposi¢éo. Parece-me que nés hdo podemos prescindir de uma possibilidade como
essa, de oportunidades como essa, principal mente quando ndo tivermos atendimento médico. Mas essa questdo V. Exa.
jdassinalou, jarespondeu.

Entdo, eu tenho duas questdes suplementares. Obviamente, eu queria, se V. Exa. puder comentar ainda sobre isto,
principalmente sobre essa preocupacdo que tenho, porque nds temos um contingente de brasileiros formados em paises
vizinhos, que V. Exa. destacou, e tem esse contingente de cubanos que aqui ficaram, inclusive atendendo propria
convocacdo do Governo. O Presidente, quando assim... No meu entender, na prética, quando Cuba retirou os médicos e
0 Presidente disse que aqueles que quisessem ficar seriam acolhidos, enfim foi um indicativo do préprio Presidente da
Republica.

Mas tem dois aspectos que eu quero... Um o Senador Flévio Arns agqui destacou. Preocupa-me muito a posi¢cédo da equipe
econdmicado Governo sobre a desvincul agdo de receitas do orgcamento. Eu ndo penso, como diz o Ministro Paulo Guedes,
gue isso seja um novo pacto federativo, porque essa despesa, pelo que sei, estados e municipios jatém. Liberar estados
e municipios disso, no meu entender, é comprometer até os mandamentos que nds colocamos na Constituicdo sobre
educacdo e sobre sallde; ambos, sobre educacdo e em especial sobre salide, com aguel e mandamento preliminar do caput
do capitulo da salide, de que € direito de todos e dever do Estado. Sem avinculagdo, isso ficainviabilizado. Ficando... Se
com avinculagdo ja existem as dificuldades que V. Exa. deve ter afrente do Ministério da Salde...

(Soa a campainha.)

O SR. RANDOLFE RODRIGUES (Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticaslREDE - AP) - Ja concluo,
Presidente.

... imagine com a desvinculagdo? Entdo, eu acho que é um sentimento do Parlamento, essa proposta ndo tem como
prosperar aqui porque, primeiro, ndo me parece ser um novo pacto federativo, édar aGovernadorese Prefeitoso quejatém.
Segundo, nds queremos contar com V. Exa. a frente contra essa proposta, porque essa proposta é um comprometimento
até do funcionamento da pastade V. Exa.

Por fim, serei bem rapido, do que ja foi colocado aqui V. Exa. em parte também ja esclareceu e ja respondeu sobre a
questdo da salide indigena. V. Exa. é de um estado que, com muito orgulho, assim como o meu, tem identidade com os
povos originarios. Alias, em particular, quero registrar maisumavez, Presidente Romario, a presencaagui ao meu lado da
primeira Parlamentar indigena mulher em 500 anos de histéria deste pais, que € a querida Joenia Wapichana, para muito
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orgulho de nés da Rede Sustentabilidade, Parlamentar filiada ao meu partido, que traz aqui uma preocupagdo que jafoi
compartilhada com V. Exa., mas que eu queria trazer, dando segquéncia ao raciocinio.

V. Exa. é de um estado de povos originérios, tanto quanto o meu. Até pelas dimensdes dos estados - 0 nosso tem um
pouquinho menos -, n6s temos 7 mil indigenas divididos em quatro territorios. No Brasil todo, sdo 774 mil indigenas, 305
povos distintos - uapixanas, como a Joenia; ianomamis, lAem Roraima; waidpys, no Amapa; sdo guaranis caiovas e tantos
outros -, 274 linguas. E uma confederago de povos. Por isso, a nossa convicgdo de que a constitui¢do da salide indigena,
de uma area paraa salde indigena, foi um avango no reconhecimento dessa diversidade. S8 uma confederagdo de povos,
274 linguas distintas e 668 territdrios indigenas diferentes. Para 0 senhor ter este dado, s6 as equipes de salide indigena
atenderam, salvo engano, no ano passado, 4,5 milhdes de diferentes indigenas - salvo engano, s no ano passado.

A preocupagdo, V. Exa. ja esclareceu, € com a municipalizagdo, mas gostaria de que esclarecesse qual € aideia, qual éa
proposta concreta. Se descartou a municipalizagdo, eufico feliz, porque eu ja pensava, Senador Flavio, no meu municipio,
quetem um territorio indigenachamado Tiriyd, queficano Estado do Pard, mastodo o atendimento - Joenia, vocé conhece
bem - é no Amapa. Eles vigjam duas... O acesso |4, Presidente Romério, é so de avifo. E o parque de Tiriyd. Ficalana
fronteira com o Suriname. S6 tem o povo tiriyo, os povos diferentes e o Exército brasileiro |4 S0 duas horas e meia de
avido de |4 até Macapa. Esse parque indigena tiriyo fica no Municipio de Almeirim, que € maior que a Bélgica. Entéo,
isso, municipalizado, tornainvidvel qualquer possibilidade de atendimento - falo que Almeirim é do tamanho da Bélgica
Altamira, que tem vérios outros povos, é do tamanho da Holanda. A Terra Indigena Wasst cabe em outro pai's europeu.
Enfim, quando V. Exa. descarta a municipalizagdo, jatem um alivio aqui para nds, mas é importante nds sabemos qual é
o caminho, qual aalternativa, como ficara o tratamento em relagéo aos povos origindrios e qual alternativa esta pensando
o Ministério da Salide em relagdo a salide indigena.

Eram essas as perguntas, os questionamentos, Sr. Ministro e Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - RJ) - Muito bem, Senador Randolfe.
Passo a palavra agora ao Senador Chico Rodrigues, do DEM, de Roraima.

O SR.CHICO RODRIGUES (DEM - RR. Parainterpelar.) - Boatarde, Sr. Ministro Luiz Henrique Mandetta. Parabéns
pel o seu desempenho brilhante afrente do Ministério! Nés percebemos, inclusive, que Parlamentares de todos os partidos
estdo acompanhando o seu trabalho e sabem, pela sua competéncia e sua responsabilidade junto ao Governo, que é
hoje uma referéncia no quadro dos nossos Ministros. Sao muitos Ministros, aliés, na sua grande maioria, de atissima
competéncia, ndo poderiamos aqui ser injustos, mas V. Exa. realmente tem se destacado bastante. | sso alegra a popul agéo
brasileira- ndo o Parlamento, que é temporério.

Quero cumprimentar o nosso companheiro Presidente da CAS, o Senador Romario, pelo seu equilibrio, seu jeito jeitoso
ai de conduzir a sessdo; inclusive, no momento preciso, toma uma decisdo, como Presidente, sem se intimidar com o
Plenario ou com quem participa da sesséo. Quero cumprimentar os demais companheiros Senadores, a Deputada Joenia
Wapichana, do meu Estado de Roraima, que jafoi citada aqui anteriormente.

E, rapidamente, Sr. Presidente, gostaria de sugerir a V. Exa. que fosse feito um acordo de cooperagao técnica entre o
Ministério da Salde e o Estado de Roraima, porque nés estamos vivendo |4 um momento extremamente sensivel com
a entrada de mais de 80 mil venezuelanos no nosso estado. Obviamente, com uma populagdo de 500 mil habitantes, os
seus sistemas de salide, de seguranca, de educacdo, etc., na verdade ficaram sobrecarregados. E, como V. Exa. esteve
I& e acompanhou in loco o quadro cadtico que nos vivemos, eu diria que é a Unica saida que nés temos, em curtissimo
prazo, para melhorar a assisténcia a populagdo do estado, de brasileiros e desses venezuelanos que estdo ali tangidos
pela necessidade da crise no seu pais. Seria muito importante, seria urgentemente necessaria cooperagdo técnica,
para que o Ministério da Salide pudesse disponibilizar uma equipe que, em quatro, cinco, seis meses, pudesse mitigar as
dificuldades que nés vivemos ali, no estado, hoje, na area especifica de salde.

Falou-se aqui naquestdo dos DSEIs, do Dsei Leste, do Dsei Y anomami. Primeiro, nés entendemos - e acredito que V. Exa.
também - que a quest&o da municipalizagdo da salide indigena € assunto descartado, porque 0s municipios ndo cuidam
nem dos brancos, quanto mais da complexidade da assisténcia as comunidades indigenas. O que é preciso, sim, € gestéo.
Nés temos problemas serissimos na gestéo dos dois DSEIs no nosso estado, inclusive com os incéndios criminosos de
gue V. Exa. tomou conhecimento. E, na verdade, vocé néo pode fazer uma boa gestdo se vocé néo tiver bons gestores. E
ali realmente é gravissima a situagéo que esta acontecendo em relacdo ao Dsel Leste e ao Dsei Y anomami.

E tenho certeza... Outra questéo que eu gostaria de que fosse mantida era a Sesai também, porque ela aglutina interesses
e ela pode, com gestdo... Vou repetir sempre: o grande problema do Brasil, de forma verticalizada, € questdo de
gerenciamento. Esta ai o ministério com um grande gestor, e os resultados est&o acontecendo positivamente.
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NOs temos também a necessidade - estive, até ontem, rapidamente, no ministério para ver a questdo desse atendimento
- de ambulancias, porque a frota € antiga, a reposicéo € lenta e a necessidade € enorme. Entéo, nés entendemos que o
ministério poderiafazer umaamplaaguisi¢ao de ambul&ncias para atender ndo somente 0 nosso estado. No nosso estado,
como foi dito aqui, a populagéo indigena € um pouco menor do que a do seu estado. Nossa populagdo indigena chega a
64 mil indios, ou sgja, mais de 12% da popul agdo total do estado.

A questdo dos Mais M édicos também é uma questéo recorrente.

(Soa a campainha.)

O SR. CHICO RODRIGUES (DEM - RR) - Nés entendemos que a questdo do Mais Médicos, no caso especifico...
N6s temos comunidades 1a no estado que estdo a mil quilémetros da capital - mil quilémetros da capital! -, e os médicos
brasileiros ndo querem ir para essas areas, principalmente aonde sO se chega através de barco. E ali tem comunidades
- dez, vinte, trinta pequenas comunidades - que precisam de assisténcia. Entéo, eu acho que, num processo de selecdo
natural daqueles médicos cubanos que ainda agqui estdo e que se dispdem e que prestaram servicos relevantes ao nosso
estado e também a outras regiGes do pais, obviamente... Gostaria que fosse estudada, com precisdo cirdrgica, essa questao
de aproveitamento desses cubanos que ndo quiseram mais voltar ao seu pais, mas que estdo la disponiveis para serem
absorvidos e atenderem a nossa popul ag&o.

Uma questao que eu acho que é extremamente relevante, Ministro Mandetta, e que V. Exa. conhece é relativa ainsulina
humana recombinante. Nds importamos meio hilh&o de reais por ano da insulina recombinante para o tratamento de
mais de 13 milhdes de diabéticos no pais, na nossa rede plblica do SUS. Nés temos trés laborat6rios que exportam essa
insulina para o Brasil: 0 Novo Nordisk, da Dinamarca; o Eli Lilly, dos Estados Unidos, ou Lilly; e o Sanofi, da Franca.
Em dezembro, descontinuou, por recomendagdo da Anvisa, a compra de insulinas do laboratorio ucraniano Indar, que
corresponde a apenas 7% dessas importacles totais. O Brasil ndo produz uma dose sequer de insulina. E por ai vai.

Em 2006, a Fiocruz e o grupo Indar assinaram acordo para a construgéo de uma fabrica de insulina no Brasil, o que
aumentariaanossa autonomia cientifica, tecnol 6gica e econdmica, substituindo asimportagdes. Aposlongas negoci agdes,
a0 longo da década passada, decidiu-se que a fabrica seria construida em Salvador. O projeto nunca saiu do papel, apesar
de o acordo de 2006 prever ampla transferéncia de tecnologia para a producdo de cristais de insulina no Brasil. N&o se
tem avangado nas discussdes para a concretizagdo do projeto, que custaria apenas R$250 milhdes, contra R$500 milhdes
deimportac&o por ano, ou sgja, na metade do ano estaria praticamente resolvido o problema dainsulina, do fornecimento
dainsulina produzida no Brasil.

E temos outros casos, por exemplo, de que eu gostaria de falar com vagar com V. Exa., como o caso da Hemobras, que
€ outro problema seriissimo. A Anvisa cria problema. Cartéis que estéo por tras da Anvisa, na verdade, ndo autorizam a
producgdo aqui no Brasil. 1sso € um problema de Estado, nem € de Governo. Eu tenho a certeza de que, pela disposi¢ao,
pela autoridade e pelo que prometeu ao longo de toda a campanha, 0 nosso Presidente Jair Messias Bolsonaro ira apoiar
substancia mente as decisdes que venham a ser tomadas pelo Sr. Ministro, porque aqui nés estamos falando de insulina.
Isso causa problema... S8o 13 milhdes... Eu, inclusive, sou diabético, bem como o nobre Senador Romario, apenas para
citar dois exemplos, pois estamos aqui téte-a-téte com V. Exa.

Ent&o, sdo problemas recorrentes, de que eu gostaria de falar pessoalmente com V. Exa. Tem total apoio deste Congresso,
porgue ndo é justo que uma instituicdo do Governo como a Anvisa crie problemas por questdo dos cartéis que estéo por
trés da Anvisa, dos técnicos da Anvisa - ndo sdo todos, mas nés temos que realmente apresentar essa demanda, porque
ela é recorrente na vida do nosso pais. Afinal, nés somos 210 milhdes de brasileiros num pais gigantesco.

Apesar das crises que acontecem, o Brasil € maior do que todas as crises. Todos sabem da nossa |localizag8o geopolitica,
danossainsercéo no mercado mundial. Nos sabemos da cobica que existe. Nés temos amaior biodiversidade do planeta.
Praticamente 65% da biodiversidade do planeta, para a utilizago dos farmacos para 8,2 bilhdes de seres humanos, estéo
no Brasil. Ent&o, essas crises ai s80 - vou citar o Presidente Lulalaatrés - "marolas’, pequenas marolas, que, naverdade,
ndo sdo capazes de impedir o crescimento deste pais.

Ent8o, eu gostaria de apenas, rapidamente, fazer essas perguntas para V. Exa. Sei que, com precisdo, com presteza, V.
Exa. havera de respondé-las a contento.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Romaério. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - RJ) - Obrigado, Senador Chico
Rodrigues.
Ministro, antes de responder, nds vamos ouvir aqui agora a ultimado bloco, a nossa Deputada Federal Joenia Wapichana,

da Rede, de Roraima.
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Por favor, Deputada, com a palavra.

A SRA. JOENIA WAPICHANA (Bloco/REDE - RR. Para interpelar.) - Sr. Presidente, Sr. Ministro, eu gostaria de
saudar amesa pelaexcelenteiniciativade discutir um temaque é téo importante paranés todos, indigenas e ndo indigenas,
gue é a salde, esse que € um direito fundamental, um direito que é resguardado a todos. Quero parabenizar a iniciativa
dos nossos Senadores por trazer nosso Ministro da Salide.

Queria saudar também as vérias liderancas que se encontram aqui nesta plenéria, que estdo ali atrés, liderancas que estéo
vindo de vérias partes do Brasil e que tiveram que se ausentar de seus lares, de suas terras, com Seus recursos proprios,
parajustamente, aqui em Brasilia, tentar saber 0 que estd acontecendo com anossa salide indigena, por que causa houve a
descontinuidade. Muitas vezes, tiveram que deixar suas familias, justamente tentando fazer com que a vulnerabilidade a
gue muitas vezes se expdem em alguns casos, por exemplo, em que sdo afetados por inimeros tipo de situagdes... Como
eu venho |4 do Estado de Roraima, recentemente ouvimos falar da Terra Indigena Y anomami, do povo indigena que
sofre com a contaminagdo de &gua derivada de inlimeros casos de invasdes de suas terras, inclusive por garimpo. Entéo,
a contaminagdo de &gua atinge a sua salde.

Quero sauda-las pelos esforgos e dizer que, na continuidade desse debate, eu também tenho uma preocupagéo bem real
em relacdo a tudo que ja foi falado por nossos Parlamentares, nossos Senadores e parabenizar sua afirmagéo de que
ndo vai haver a municipalizagéo da salide. Hoje ja saimos daqui com essa confirmagdo que o Ministério da Salde esta
colocando publicamente para todos aqui e que € uma decisdo bastante importante. Eu venho acompanhando a questdo
da discussdo da salide indigena ja ha muito tempo e tenho visto como se avangou nessa discussao relacionada a salide
indigena desde a época em que se falava de Sucam, Funasa, passando por varios, varios, varios avangos em termos de
nossa |egislacdo, em termos de normativas em que se assegurou principalmente o direito dos povos indigenas em ter um
tratamento diferenciado.

Oart. 231 foi aprincipal normativaquenosfaz requerer umaposi ¢&o ndo de governo, masumaposi¢do de Estado brasileiro
justamente para que se avance nessas garantias fundamentais de haver uma diferenciacdo relacionada a salide indigena, a
salde dos povosindigenas. Hoje nds somos quase 1 milhdo a populagdo indigena em diferentes regides na Amazdnia, no
Nordeste, no Sul, e nessapoliticarel acionada a salide indigenatem que haver esse viésde justamente colocar em termosde
politicas publicas também essa garantia de que os povos indigenas tém essa especificidade garantida dentro das politicas
publicas. Entdo, quando se fala que ndo municipalizar a salide indigena € um posicionamento, para nés também é isso.

Agora a preocupagdo é com relagdo a Sesai. A Sesai ndo foi simplesmente uma decisdo de governo, ela veio de um
processo em que os povos i ndigenas construiram esse posi cionamento durante as conferéncias todas que foram avangando
nessa posi¢ao, de que se deveriater uma secretaria especial de atendimento a salide indigena.

(Soa a campainha.)

A SRA. JOENIA WAPICHANA (Bloco/REDE - RR) - Nesse sentido, se alguma questdo ndo avancgou, foi por faltade
politicas que realmente fizessem com que essa secretaria se fortal ecesse. Realmente aautonomia que foi estabelecida, que
foi plangjadafoi paraque a Sesa tivesse autonomia relacionada a desenvolver politica especifica para a salide indigena.
Esse seria 0 ponto.

Entdo, Sr. Ministro, eu queria colocar essa minha preocupacdo e reafirmar que esse subsistema de salide indigena é um
resultado, sim, de muitos esforgos ao longo de décadas. Justamente nesse sentido que a Sesai merece um tratamento de
se fortalecer, para que possa usar a sua autonomia.

Eu também venho aqui justamente paradizer, reafirmar, néscomo... Eujaestou falando comoindigena, Deputadatambém.
Nesse sentido, eu acredito... E me preocupa bastante quando se fala que haveria a possibilidade de paralisar, porque teria
uma investigacéo e poderia haver fraudes em alguns conveniados. Nés ndo podemos penalizar a comunidade indigena e
tampouco os povos indigenas se houver algum indicio de irregularidade. Que irregularidade sgja investigada, sim.
Que os responsaveis sgjam punidos, sim. Mas tem que dar nome aos bois, tem que apontar quem sao 0s responsaveis. Se
ha desvio relacionado ao recurso, deve ser colocado de formabem séria, mas ndo deve nunca serem suspensos convenios
gue garantam atendimento a salide e ndo devem ser penalizadas as comunidades indigenas.

Entdo, quero justamente agradecer por esse compromisso que se coloca hoje publicamente de ndo municipalizar e dizer
gue o fortalecimento da Sesai € muito importante para os povos indigenas.

Por dltimo, Sr. Ministro, eu gostaria de reforcar asolicitacdo da Apib, que é a Articulacdo dos Povos Indigenas do Brasil,
gue esta buscando um didlogo juntamente com o senhor, como Ministro da Salide, para que atendaas liderancasindigenas,
para que elas possam colocar seu posicionamento, suas ideias, suas estratégias, para que nds juntos, Ministério da Salide
e liderancas indigenas, possamos trabalhar para o fortalecimento da nossa salide indigena.
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Muito obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Romaério. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - RJ) - Muito bem, Deputada Joenia.
Volto apalavraagoraao Sr. Ministro Mandetta.

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA (Para expor.) - Vamos |4 Nafaa do Senador Flavio Arns... Enfim, como o
temaindigena perpassa todas as falas, eu 0 deixo paraafaada Deputada, em que iremos contextualizar o indigena como
um todo, deixando claro alguns pontos que eventual mente possam néo ter ficado claros.

Doengas raras. Spiranza. Tipo 1. O que ocorre? 1sso ndo é invencdo de ninguém, existe lei, existe a Conitec, uma lei
formada. Antigamente, paravocé colocar um recurso dentro do Ministério da Sallde, eraumadecisdo de um érgao isolado.
Fizeram o conselho, aprovado nesta Casa, com a presenca de cientistas, de economistas, de tudo o que envolve uma
tomada de decisdo.

Eles tinham um trabalho muito simplificado, porque eram medicamentos normalmente de largo espectro. De repente, as
doencas raras, que, antes do Projeto Genoma, ficavam ali praticamente em cuidados paliativos, a partir do momento em
gue se decifra o codigo genético humano e, com os supercomputadores, comegam aidentificar e mapear qual o gene que
faz com que aguel a determinada doenca se manifeste, depois desse passo, sai a ciéncia procurando qual aenzimaque ndo
éfabricada, qual é o item que ela causa, e comegam, entdo, as terapias.

O paisBrasil jaéo principa paisde sistemauniversal queincorporou terapias paradoencasraras gragas alutadeinimeras
laissas, inimeros romarios, inimeras maras e inimeros Senadores, Parlamentares. Essa ndo € uma luta de agora; a gente
vem com a Lei Brasileira de Inclusdo, com a Politica Naciona de Doengas Raras, enfim. S6 que comegam a aparecer
também subtipos genéticos das doencas.

Ent&o, no caso daAME, vocétem cinco subtipos. O remédio em questdo, o ensaio clinico, como éraro... Também vocéndo
vai exigir que o laboratério faga ensaio clinico de todos os subtipos, porque sdo, como o préprio nome diz, doengas raras.
E diferente de um remédio para diabetes, em que a pessoa traz um ensaio clinico de um remédio com 10 mil pacientes,
30 mil pacientes, porque tem muitos pacientes diabéticos. Nas doengasraras, 0 universo é pequeno. Quando eles chegam,
as pessoas que tém os subtipos falam: "Bom, se eu ndo tinha nada, e agora hd um, mesmo que seja para o subtipo 1, eu,
gue estou no subtipo 4, 3 ou 2, preciso desse remédio, porque eu quero tentar, eu quero me submeter ao tratamento. Se
funcionar, para mim esta bom". Ai entra em conflito a Conitec com a ciéncia, com os economistas e o apelo da vida -
eles entram em choque.

Na ultima reunido, antes deste Governo, em agosto, setembro, a Conitec analisou esse medicamento e falou assim: "Ele
ndo vai ser admitido no pais’. A Inglaterralevou quase dois anos; o Canadafalou: "So vai ser admitido para esse subtipo,
otipo 1. Tem que cumprir isso, iSso e isso, e, Se ndo cumprir, vocé me paga de volta'. O compartilhamento de risco € ha
marca desse medicamento em que ele entrou, vamos compartilhar o risco. Como o pais hdo tinha nenhuma expertise em
compartilhar risco, ou vocé incluia para tudo e deixava andar, ou negava. Eles so tinham essas duas opgdes. A Conitec
negoul.

Quando nds entramos, 0 nosso Secretério de Incorporacdo de Insumos, que é o Denizar Vianna, que estala na secretaria
e é um dos membros desses comités mundiais de compartilhamento derisco... Entéo, foi de dentro da equipe técnica que
surgiu essatese. Vamos voltar a Conitec, o quejafoi dificil, porque a Conitec tinhanegado seis meses atras, e eu pedi para
fazer umareapreciacao - eles ndo gostam de reapreciacdo. Abriu-se aaudiénciapublica. Audiéncias publicas normalmente
ficam 60 dias. Eu falei: "Vamos aproveitar a audiéncia publica que foi feitala atras, que é onde a sociedade se manifesta,
e vamos fazer uma audiéncia publica no prazo minimo estabelecido, porque ndo vai mudar a opinido da sociedade”.

Os grupos organizados se manifestam na audiéncia publica. Se nés fizermos uma audiéncia publica aqui e falar "quem é
afavor deincorporar um medicamento?’, e vier uma menina como a Laissa, 100% da sala se solidariza.

Ent&o, consegui dar um rito acelerado na parte burocrética.

Argumentamos na Conitec que, para o tipo 1, que é esse para o qua jahao ensaio, 0.k., eleincorpora. Os pacientes que
estéo com diagndstico fechado, tranquilo, vao receber a medicacdo. Nao temos 6bice.

Agora, para 0s outros quatro subtipos, ser4 um protocolo clinico de pesguisa. NGs vamos garantir. Vamos garantir, mas
nos queremos saber qual o subtipo em tela, qual vai ser o local onde nds vamos medir e qual vai ser o parametro para
saber se 0 medicamento est& funcionando para esse subtipo ou n&o. E, se ndo estiver funcionando para o subtipo 3, 4 ou
2, o laboratdrio em questdo nos restitui. 1sso € compartilhar o risco de incluir um medicamento.

Entdo, o que a gente estd fazendo deve servir para 0s proximos passos, para outras situagdes que serdo muito comuns.

42/52



Reunido de: 27/03/2019 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

O SR. FLAVIO ARNS (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética REDE - PR) - SO uma observacio: se esta
funcionando no caso especifico, porque pode funcionar para uma pessoa e ndo funcionar para outra.

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Ai os cientistas tém a sua...

O SR. FLAVIO ARNS (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrétical REDE - PR) - No caso da Laissa, por exemplo,
a preocupacdo dela é que alguém pode ter dito que ndo esta funcionando no tipo 3, mas ndo est4, as vezes, funcionando
para uma, mas esta funcionando para outra.

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Ou funciona parcialmente.

O SR.FLAVIO ARNS (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/REDE - PR) - Quer dizer, isso esta sendo levado
em conta pelo Conitec.

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Outra coisa: esse medicamento também tem uma série de contraindicagdes.
Quando ele é contraindicado, quem fala para o juiz, quem diz "olha, 0 medicamento é contraindicado" ndo é o Governo;
€ também o produtor, porque, se a gente vai falar de responsabilidade, de solidariedade mundial, como citaram aqui 0s
Senadores, entdo a industria também deve ser solidaria. N&o s6 os Governos.

O SR. FLAVIO ARNS (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/l REDE - PR) - Eu s querialembrar que al aissa
velo aqui eelatem...

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Pode ser que atipo 3 funcione para todo mundo. Pode ser que funcione so
paraela. Isso dai, eu ndo tenho bola de cristal.

O SR. FLAVIO ARNS (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democréticad REDE - PR) - Eu sai.

N&o, mas ela ndo necessitarg, viajudicial, obter o medicamento. Por qué? Porque ela estd no compartilhamento de risco.
No acompanhamento do caso dela...

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Pode ser que funcione, e se excetue o dela.

O SR. FLAVIO ARNS (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democréticad REDE - PR) - No acompanhamento do caso, 0
pessoal vai dizer "olhe, ndo esta funcionando", entdo ai ndo funciona mesmo. Mas véo dizer: "€ela, pelo relato dela[e eu
acho que é importante o relato do paciente], esta funcionando”.

Entdo, a minha divida - sabe, Ministro? -, era esta: saber se esse compartilhamento do risco...
O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - E com base cientifica.

O SR. FLAVIO ARNS (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrétical REDE - PR) - N&o, com base cientifica tem
que ser.

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - N&o é aminha vontade ou a vontade de ninguém.

O SR. FLAVIO ARNS (Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalREDE - PR) - N&o, tudo isso esté certo. Mas, no
caso assim, é dispensado o medicamento para quem tem 2, 3 e 4. Porém, existe um acompanhamento do caso, por todos,
para todos, para quem é dispensado do medicamento. E isso?

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - E. Ai agente vai ver. Se ele esta indicado para esse subtipo.

Agora, usamos em mil pacientes com subtipo 4: para um, funcionou, e 999 tiveram piora.

O Governo deve recomendar?

E isso que nds vamos discutir. E isso que é o compartilhamento de risco, onde a propria situagio dos doentes... Até para
nods fazermos os diagndsticos. Imagina se nds exigissemos dos pacientes "quero que o senhor venha aqui pedir, jatendo
feito 0 seu caridtipo, trazido qual é o genétipo da sua doenca, o diagndstico"... Até nisso o pais tem dificuldade.

Entdo, n6s poderiamos estar dando medicamento... Vamos supor que usou para mil do subtipo 2 e nenhum melhorou.
Gastamos 450 milhdes, por ampola

O SR. FLAVIO ARNS (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/REDE - PR) - Eu entendo.
E que eu entendi o compartilhamento de risco, Ministro... Descul pe até, eu acho que esta bem claro, o senhor esta sendo
t8o solicito também, t&o bom na explicacdo.

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - E é novidade para mim também, Senador, porque € o primeiro que nos
estamos fazendo...
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O SR. FLAVIO ARNS (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrétical REDE - PR) - Porque eu penso assim, o
compartilhamento de risco... Pensando no caso dela, que até o senhor explicou, geneticamente € dois e, no outro, é trés...

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - E dificil.

O SR. FLAVIO ARNS (Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalREDE - PR) - Ent&o, dois, trés e quatro, quer
dizer, n6s ndo temos pesquisa suficiente para saber se funciona ou se ndo funciona. E bem por causa disso que esta sendo
dispensado e os casos acompanhados.

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - E n6s tinhamos duas opcles antes, ou hegar, como havia sido negado, ou
abrir efalar ad aeternum...

O SR. FLAVIO ARNS (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/ REDE - PR) - Agora a gente pode dizer para
elaque elavai continuar recebendo?

O SR.LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Bom, elaestarecebendo, provavelmente, por viajudicial. E o que agente vai
fazer agora é a pesquisa para saber se funciona para a doenca dela. Eu néo tenho como predizer qual € a situag&o.

Eu ndo sei se elavai ter... Tomara que ela so tenha melhoras, que ela responda superbem, e ai ninguém vai tirar um
medicamento desse. Mas eu ndo sei se elando vai cair num protocolo em que tenha situacdo que seja de contraindicacao.

Isso ai quem vai dizer éo0...

O SR. FLAVIO ARNS (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrétical REDE - PR) - Agora, SO com isso, entdo, a nota
gue eu li esta correta, que esta sendo feita a consulta publica para o tipo 1, e tem 30 mil contribuicdes. Para os tipos 2,
3 e4, sbporviajudicial?

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Néo. Eles véo entrar num protocolo clinico.

Se vocé étipo 2, vocé ndo esté na absorgao absoluta. Como se fosse assim: vocé étipo 1, jatem estudo, jatem tudo, esta
aqui. Para os outros tipos € protocolo clinico de pesquisa.

O SR. FLAVIO ARNS (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrétical REDE - PR) - Certo.

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Ent&o, n6és vamos garantir |4, para todos que tém tipo 2... Mas nés vamos
medir. Qual é adiferenca? Se ndo funcionar, o laboratdrio em questdo me restitui e parao tipo 2.

Por qué? Porque resta provado que ndo funciona para o dois.

O SR. FLAVI0 ARNS (Bloco Parlamentar da Resi sténcia Democrétical REDE - PR) - N&o, €isso que eu tinhaentendido.
O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - O.k.? E isso que vai ser. E assim que vai ser. Pelo menos, é assim que eu
estou compreendendo e é assim que eu estou entusiasta.

A Itdlia é o pais que mais tem expertise. Eles ja estdo chegando a 62% dos medicamentos com algum grau de
compartilhamento de risco. Inclusive, alguns de utilizaco horizontal.

O nosso € o primeiro, no universo todo do pais. Esse € 0 nosso 01. Ele vai ser piloto para a gente ver como seréo 0s
préximos.

O SR. FLAVIO ARNS (Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalREDE - PR) - Depois a assessoria podia passar
paragente.

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Uma notatécnica?

O SR. FLAVIO ARNS (Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalREDE - PR) - Uma nota técnica e o grupo de
pesquisa.

Eu gostaria de saber quem esté fazendo essa pesquisa.

O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - RJ) - Quando comecga, Ministro?
O SR.LUIZHENRIQUE MANDETTA - Eu espero que agora, dia4 de abril, concluam-se ostai s prazos regulamentares
|4, ou sgja, homologa-se o que foi areunido da Conitec. Agora estd nafase...

Ja reuniu, agora esta na fase das consideracdes |a entre partes em que a gente pode chegar e falar assim: "Tudo bem,
incorporou tipo 1", j& anda essa turma. Protocolo assinado entre o laboratério e 0 ministério e a instituicdio em questdo
gue vai monitorar, ponto de referéncia tal. E da um comunicado para as pessoas para isso andar. Eu espero, no més de

44/52



Reunido de: 27/03/2019 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

abril, ja estar com esse assunto devidamente andando e depois, de tempos em tempos, nés termos relatérios do impacto
do que é que nos estamos tendo de beneficio ou ndo. Enfim, nds temos que saber.

Minimo constitucional, que € a mesma fala do Senador Arns e do Senador Randolfe. Volto a insistir, os minimos
constitucionai s so importantes, sdo importantes para o sistemade salide. Eles ocuparam um papel extremamente decisivo
guando da regulamentacdo da EC 29, que foi proposta |4 atrés. Ficaram...

(Soa a campainha.)

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Foram muitos anos de regulamentacdo pela Emenda 29. Agora, é emenda
constitucional. Quem € que altera emenda constitucional ? O Congresso Nacional. A pautaestaaqui. A Camaravotou uma
emenda constitucional do or¢camento impositivo, votou em dois turnos, porque decerto tem uma urgéncia desse debate
correr de umamaneira... Quebrou o intersticio e votou em dois turnos.

Agoravem paraca. Sefaarem em orgamento impositivo e trouxerem paraca, quem vai analisar as situagfes orcamentérias
€ 0 Parlamento. Para que é que o Parlamento é criado no inicio dos estados democraticos? Qual foi arazéo da criagéo dos
Parlamentos? Definir o orcamento, fiscalizar os gastos orgamentarios.

Eu vejo que o pai's esta passando por uma situagdo em que agqueles que falam: "N&o quero saber do orgamento, ndo quero
saber dos gastos, ndo quero saber dareformadaprevidéncia, eu quero expansao e expansdo”, vao se olhar no espelho uma
hora e vao falar: "Olha, ndo tem". N&o tem e é o colapso - colapso do Estado, colapso da sociedade.

Ent&o, eu acho que o amadurecimento se, por um lado, causa apreensdo, por outro lado, 0 amadurecimento do Parlamento
me causa profundo desejo de participar dos debates para saber para onde que esse Parlamento... Sera que ele vai voltar a
ter que se tutorado? Porque, quando a gente coloca 0s pisos, a gente ndo esta se defendendo dos executivos, a gente esta
se defendendo do préprio Legidativo, que é quem faz a aprovacdo do orcamento.

Entdo, ela é uma discussdo profunda, ideol 6gica, de formagao de background profundo. Agora...

O SR. RANDOLFE RODRIGUES (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica REDE - AP) - Ministro,
concordando com o senhor...

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - ... éimportante para a salde? A salide ndo volta atras.

O SR. RANDOL FE RODRIGUES (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democréticad REDE - AP) - Concordando com
0 senhor, por isso € que sdo importantes os pisos.

O SR.LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Sim, pode ser que sejam importantes para determinadas situagdes. Analisem.

Agora, 0 que eu quero deixar claro é o seguinte, Senador Randolfe, 0 SUS ndo tem retrocesso. N&o da, em tempos de
presséo da sociedade, envelhecimento da popul agéo, necessidades de povos originarios, necessidades de alta tecnologia,
doencas raras, necessidades, necessidades... O custo em salde esta numa espiral absurda, necessidades de médicos, de
enfermeiros, de agentes comunitarios, necessidades, necessidades, necessidades. N&o tem volta. Ele s6 vai andar. Vai
chegar umahora em que ele vai esharrar, como esbarra hoje, no proprio teto da nossa ineficiéncia de gestéo, ineficiéncia
de atencédo bésica...

Por isso € que, no momento, aordem prioritériado Ministério da Salide € areorganizagdo do sistema, partindo da atengéo
priméria, da atencdo basica. N6s perdemos, em algum momento: vacinagdo em 84%... Jativemos em 140%. O que é que
estd acontecendo? Mortalidade infantil aumentar? Opal Diagndstico de cancer em estagio tardio? PopulagBes indigenas
com mortalidade infantil quatro vezes acimadamortalidade, com um gréfico que parece um pico e um vale, um pico eum
vale... Quer dizer, em um ano morre muito, em um ano morre pouco? N&o tem sustentabilidade. Saneamento basico, dgua...

Assim, eu acho superimportante que colocaram esse debate. Ele serve para animar, acalorar os debates, mas a ansia da
vida é impositiva. Ela é maisimpositiva do que a vontade dos governos.

A crise do programa, como foi colocado aqui pelo Senador Randolfe, a crise do ProgramaMais Médicos, eu vejo assim: a
crisetem nome, sobrenome e endereco. Este € um programafeito sob o0 argumento de que faltam médicos no Brasil. Havia
um contraponto, na época. Falavam: "Nao. Falta distribuicdo de médicos no Brasil. Falta induzir formacdo de médicos
brasileiros ja direcionados’. N&o. Faltam médicos. NGs vamos trazer de outro pais.

Passaram por cima dos médicos que estavam em formagéo naBoliviae no Paraguai, falando que eles ndo podiam vir para
0 pais, blogueando. Botaram, aqui dentro, trouxeram 14 mil médicos cubanos.

Pai's ndo negocia com pais pessoas. Pessoas ndo sdo coisas. Pessoas ndo sdo commodities. Quando um pai's negociou com
outro pais pessoas - sgja pelasuacor, pelasuaetnia, pelasuaraga, pela suacondicao de povo aprisionado ou ndo - ocorreu
um dos capitulos mais terriveis da humanidade. O Pacto de Genebra deixou muito claro: nds ndo negociaremos mais
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o trabalho das pessoas, sgja €le fisico ou intelectual, nds ndo negociaremos isso. Assinamos convengdes internacionais
dizendo que ndo negociariamos.

Mas, em nome de um valor maior - esta faltando médicos no Brasil -, eu preciso trazer os médicos de outro pais. Faz-
se, entdo, um convénio. Os médicos vém, sem as suas mulheres, no caso dos homens; sem 0s seus maridos, no caso das
meédicas; sem os seus filhos, para ganhar um salario de 10% do valor da bolsa, que era de 12 mil, para eles ganharem R
$1,5 mil, R$2 mil, parairem paralugares aonde eles tinham que trabalhar sem o direito deir e vir... SO eram considerados
medicos se estivessem naquela localidade... Ou sgja, por analogia, se vocé for analisar as leis trabalhistas do pais, o
nosso direito deir e vir, o dever sagrado de ninguém se interpor entre o trabalhador e o empregador, se formos olhar o
direito de vocé ter livres relacionamentos e constituir familias no pais, todos esses pilares, que sdo principios - principios
constitucionais, principios de liberdade, principios de vida -, foram feridos. Era s6 uma quest&o de tempo para que esses
principios fizessem ruir o sistema.

No caso especifico dos médicos cubanos, que muitos aqui choram, lamentam, tém saudade, porque €les eram cativos,
€les eram os Unicos que ficavam, vocé tem um Estado absoluto atras deles, que negociou. Tavez, no mundo, a Coreia
do Norte, o Kim Jong-il, também tenha um Estado absoluto e possa negociar. Tirando Cuba e Coreia do Norte, que tém
dominio sobre o ir e vir dos seus povas, eu ndo imagino um terceiro Estado hoje que tenha uma negociagéo de pessoas.

Quando o negdcio ficou ruim entre partes, "eu ndo quero vender o trabalho dos meus médicos para esse governo que
val entrar, eu vou tirar, folhinha verde, ndo quero mais!" Avisou a Opas, que € uma instituicdo até com uma certa
transversalidade, € membro da Organizacgo Mundial da Salide, que se prestou aser afirmaque eracontratada. Elaganhava
um percentual do Brasil, como contratante, e um percentual de Cuba. Ela ganhava nas duas pontas. Ela era o vértice do
programa. Cuba foi 1a em Washington e avisou para ela de manh& "Olha, estou tirando meus médicos hoje a tarde!"
Foi um programa feito tdo sem nenhum principio, que até mesmo o distrato do negécio, do contrato... Quando se fez o
contrato, "olha, estou comprando esses trabal hadores. Como € que sefaz o critério de devolugao? Como sefaz o distrato?”

E os inimeros casos, como vieram as mulheres de Luziania, que vieram ao meu gabinete, no inicio do programa... Uma
disse que tinha sido abusada sexualmente. Foi a delegacia. Apareceu uma segunda, umaterceira, e tal, e dagui a pouco
falaram: "Olha, o médico ai tem algum problema’. O médico foi levado de volta a Cuba, e elas estdo la. Inimeras
situacOes...

Quando a Revolucdo Francesa falou "ah, a sociedade tem que ter uma autarquia que proteja a sociedade dos maus
profissionais...", e por isso foram criados os conselhos federais, as OABs, enfim... Por isso a sociedade criou tribunais e
maneiras de controlar. Esses profissionais ficaram fora dessa... O fato de o cara estar inscrito num CRM... O CRM nao é
0rgdo classista; 0 CRM é uma autarquia federal criada para proteger a sociedade dos maus profissionais e dos erros.

Enfim, nos ferimos de morte vérios principios. Agora nds estamos pagando um preco. Nés mexemos, por exemplo, com
toda a classe, a categoria do ensino. Nés jogamos faculdades de Medicina duas vezes e meia, de 148 para 320, e nés
pegamos enfermagem, psicélogos, farmacéuticos, terapeutas ocupacionais e falamos. "Bom, esse daqui ndo da para abrir
faculdade. Entéo, faz o seguinte: abre ensino a disténcia ai, e vamos liberar ensino a distancial" Duzentas mil, trezentas
mil, quatrocentas mil vagas cada turma que abre. E 16gico que nds vamos ter o século da mediocridade nos profissionais
de salide. E 6bvio que esté aqui na frente. Ao mesmo tempo em que a gente vai vir solicitando muita atencio desses
profissionais - porque os medicamentos ficaram muito caros, precisara utilizar muito o raciocinio -, nds entramos numa
deir numadirecdo extremamente perigosa, e isso eu vou colocar paravocés agui com todos os niimeros, no diaem que a
gente for verticalizar esse debate, falar "estd aqui!" N6s somos a sociedade, aqui representando os estados e, ai, o povo.
Vai ter que vir dessas duas Casas. Eu posso trazer para vocés a situaggo: "O, o mundo fez isso...".

Sistemas universais.

A gente tem dificuldade de pér médico |a no interior, sendo um pais livre, democrético, que precisa formatar alguma
proposta? Temos, como a I nglaterra, que € umailha, tem; como Portugal, que € uma peninsulaibérica, tem. Imagine um
pais continental como 0 Nosso!

Agora, com essas piruetas mirabolantes - "V amos fazer isso, vamos fazer assim, a gente traz pra |4, pde aqui, passa por
cimadisso” -, vamos andar como solugo: anda um pouco, interrompe; anda um pouco, interrompe.

Entdo, néstemosasituacdo daAmazonia, Acre, Ronddnia, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul... Asfaculdadesde Medicina
est8o todas ali nabeiracom meninos nossos, filhos dasfamilias do Amazonas, do Acre, de Ronddnia, de Mato Grosso, 130,
140 mil falando "quero entrar”. Qual é o critério que nos vamos ter? Nos temos como fiscalizar faculdades de Medicina
|&? Libera pratodo mundo? N&o precisa olhar, basta apresentar o diploma, livre trénsito no Mercosul ? Vamos relativizar
a necessidade da fiscalizac80? Entéo, para que vamos fiscalizar as nossas? Ent&o, libera pratodo mundo e deixaalei de
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mercado agir aqui também. Se tem 200 milhSes de habitantes aqui, faga 0 mesmo padréo dos cursos de 1a. Olha, esta
aberto quadro negro...

Pedro Juan Caballero, Pontapora: eu estou ali, € meu estado. Pedro Juan Caballero estd, segundo falou o Senador Trad aqui,
com 16 ou 18 faculdades de Medicina. Estala, eu conhego Pedro Juan Caballero. N&o sei se tem gente para ensinar, mas
estéo falando que la tem aproximadamente 20 mil jovens brasileiros morando, que vao vir. Vai ter que ter essa discussao
gue esta por trés do Mais Médicos, que esta por trés de toda essa crise do programa como esta indo.

A insulina recombinante humana.

Isso daqui, Senador Chico, o senhor tocou num ponto nevrdgico, que sdo as PDPs, e isso merece um capitulo a parte,
essas Parcerias para 0 Desenvolvimento Produtivo em salide, que sdo mais de 150. A mais antiga, se ndo me engano, €
Fiocruz-Cuba, para eritropoetina - parece que elafaz 18 anos agora, vai atingir amaioridade... Foi um caminho.

Do lado tem astais das estatais: entdo, criou-se a Hemobrés, prafazer os tais dos hemoderivados. E, ai, € uma discusso
profunda. Eu peco que a gente possa fazer num segundo momento uma sesséo verticalizada, na hora em que a gente
tiver terminado os levantamentos sobre PDPs e estatai s em sallde, porque, assim, ja passou da hora de a gente tomar uma
decisdo gque seja minimamente consistente com o gasto do dinheiro publico. Até o momento... Pode ser até que tenha -
eu estou aguardando o estudo completo - algumas situagdes que possam reforcar esse caminho, mas, aprimeira vista, me
parece que o pais mais perdeu do que ganhou até o momento. Mas eu ndo quero prejulgar, tem um grupo analisando as
PDPs e as estatais brasileiras.

Essa de hemoderivados, por exemplo: o Butantan tem uma outra fabrica de hemoderivados parada, e a Hemobrés esta
parada, porque ndo pode por prafuncionar essa porque a Hemobras tem o direito areservado mercado. Entdo, nds temos
duas fabricas publicas estacionadas e uma dainiciativa privada com essa questao dos hemoderivados.

O sangue estano centro-sul do Brasil, no eixo do Sudeste, do Rio de Janeiro. Ai tem que coletar o sangue e levar totalmente
|4 para o Nordeste. Ai comega... Onde é que esta o sangue? Tem plasma? O que é que faz com o plasma estocado? N&o
tem maiso quefazer?Vai baixar avalidade do plasma? Vai incinerar? O que é que faz com abolsa? A bolsadatransfusdo
volta ou ndo volta? Hemoderivados € um capitulo sobre o qual a gente vai ter que sentar aqui dentro e quebrar a pestana,
mas tem uma turma grande la trabal hando.

E, paraconcluir, asalideindigena. A nossa Deputada Joenia Wapichanatodo o nosso respeito. Eu sou aluno de um colégio
chamado Colégio Dom Bosco, que é da Missdo Salesiana e eu, mesmo pequeno, tinha uma amizade com o primeiro
Deputado Federa indigena que era o Deputado Juruna, que era xavante e préximo das aldeias S0 Marcos e Meruri.
Infelizmente, dez dias atrés, quinze dias atrés, a Policia Federal fez inimeras prisdes no Dsei Xavante, por conta de
desvios, enfim, inclusive envolvendo algumas situages...

Vamos deixar clara uma coisa. Existe 0 SUS, esta aqui; o SUS tem atencdo basica, tem atencdo de média e dta
complexidade, tem hospitais, tem laboratorios, tem esses remédios aqui todos de que nds falamos, tem hemoderivados,
tem tudo ocorrendo aqui. Ao lado, paralelo, nés temos um sistema de salide indigena, que se ocupa hoje da atengéo basica,
da atengdo priméaria. Parafazer a atencdo priméria, ele constitui-se numa série de distritos sanitarios indigenas no Brasil
afora e se constitui numa unidade orgamentaria que tem um recurso garantido para a salide indigena, atencdo basica. Até
ai, show de bola. Onde é que comega a dar problema? Quando formaram esses ali por volta de 2010, 2011, deram aos
distritos sanitarios um limite, por contrato, de tomadas de decisdes; ndo formaram uma estrutura ali de governanga para
proteger. Houve - e agui ndo vou dar nome A ou nome B - uma associagdo de governanga entre o poder politico, esse do
mundo dos politicos, e o poder politico da etnia, tribal. Essa associagdo aqui foi e precisa se manter; uma se alimenta da
outra. E comegou, entéo, a haver os "proprietarios’, entre aspas, os "condutores’, entre aspas, desses espacos no auguel
de carros, no auguel de avides, na compra de medicamentos, na questéo do saneamento bésico, na questéo de agua, mas,
como estavainiciando o0 modelo, as coisas foram andando.

Até que um Deputado Federal - e, por isso, aimportanciado Parlamentar - resolveu solicitar umafiscalizaggo. Ele falou:
"Vem ca. Ha a parte de recursos humanos e a parte de investimento. Em recursos humanos, o Governo Federal repassa
para uma Unica ONG para o Brasil inteiro? Como é que € o convénio? Como € que é que se da a prestacéo de conta?
Deve ser muito dificil, deve ser uma enorme de uma engenharia’. Eu era esse Deputado Federal e solicitei isso ao TCU.
Eu faei: "Vem ca..." A missdo evangélica em questdo era do meu estado e era a responsavel de fazer a contratagéo de
recursos humanos para as ONGs de todas as 27 unidades da Federacdo, partindo |4 do meu estado; |4 na sua Roraima,
I& nos ianomamis, ndo era do Ministério da Salde que saia, transferiam para la e la faziam uma subcontratacdo e outra
subcontratagdo. Hoje sdo mais ou menos 13 mil funcionérios dessas ONGs - 15 mil, mais ou menos -, sendo que o
Ministério PUblico do Trabalho jaabriu aagéo, e 0 juiz jadeu asentencade queisso ndo pode ser dessamaneira. Nao pode,
éproibido! Além disso, nessa auditoria que eu pedi, apontam-se varias situagdes de irregul aridades. Eu ndo vou aqui dizer
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nomede A oude B, nem éolugar, mas, por exemplo, vocé tem: assessoria de contador, R$400 mil; assessoriaadvocaticia,
R$200 mil... N&o tem parémetro! Ai, vocé tem outras situagBes nisso daqui que eu ndo... Enfim, estéo andando. Qual foi
a conduta minha quando entrel no Ministério da Salde? Pedi a auditoria que eu tinha pedido. Cadé? Tinha uma situagéo,
por exemplo, do Dsei da Bahia que fez umallicitac8o de carro com motorista; cinco firmas disputaram alicitagdo, houve
disputa, cinco empresas; registrou-se a ata, porque foi um pregao; as cinco empresas eram da mesma familia aqui de
Brasilia, do Lago Sul. Obviamente, conluio paralicitagdo. E assim foram indmeras outras situagOes.

Isso € culpa de alguém? E culpa de algum indigena? N&o! 1sso é culpa do modelo, da modelagem que se fez. Vocé tem
situacOes basicamente de trés graus diferentes. Vocé tem situactes indigenas antropizadas, ou sgja, ja de convivéncia
mUtua ha muitos e muitos anos, como acontece, por exemplo, no Rio Grande do Sul, como acontece no Rio de Janeiro,
como acontece em S8o Paulo, em que vocé esta dentro do sistema de salde. Talvez, aqui €les possam usufruir muito
da "atencdo bésica', entre aspas - eu ndo sou a melhor pessoa para as terminologias -, mas pode ser que eles usufruam
muito melhor da ateng&o bésica do branco, vamos dizer assm, do que se se abrir uma atengdo bésica indigena dentro da
cidade de S8o Paulo. Depois, quando vocé faz um sistema e fala que esse agui vai ser um sistema préprio, chega uma
hora em que ele se esgota. Por exemplo, eu preciso de umatomografia computadorizada, agora eu estou preocupado com
a salide desse indigena aqui. Esse sistema paralelo, que ndo dial oga com esse daqui, chega e fala: "Como é que eu entro
no sistema?'. Ele ndo tem as pontes de conexdo. Existe uma &rea sobreposta na atengéo béasica, e existem dois mundos
paralelos. Ao se apostar somente nesse modelo aqui, vai chegar a hora em que n6s vamos ter que ter o qué? Nés vamos
ter que ter o laboratorio de andlises de sangue, urina e fezes indigena; nds vamos ter que ter o centro de diagndstico por
imagem indigena. Vai chegar a hora em que nés vamos ter que ter o qué? O hospital de cirurgia cardiaca indigena! 1sso
se ficarem dois sistemas paralelos.

Para 0 que eu estou chamando atencZo é que, além das fraudes que ocorreram, qual é a razéo da fraude? E a falta de
governanca. Qual é asituacdo desse model o aqui ? Eu tenho os total mente antropizados, ai eu tenho os semiantropizados...

No meu Mato Grosso do Sul, vocé pega a cidade de Dourados. Em 1937, o Getdlio, no Estado Novo, fez alinha agricola
Tem uma cerca: os indios caiovés estdo da cerca para ¢4, s30 ago em torno de 14 mil; dagui para |4, é uma cidade. E
o maior indice de suicidios do Brasil, ha drogas dentro da aldeia, crack dentro da aldeia, mortalidade infantil elevada,
crises de desnutricdo... O que ocorre? Teria que se fazer quase que uma extrusdo de Dourados, teria que se tirarem 250
mil pessoas e se falar assim: "Vamos apagar a histéria e vamos voltar tudo de novo para trés'. Como € que se monta
uma atencdo bésicaisolada por uma cerca? Como € que se monta uma especializada? E, assim, esses problemas, que ndo
podem ser generalizados, acontecem aqui e acold, em maior ou menor graul.

O queeu disse no Consel ho Nacional de Salide e digo aqui €: o sistematem basi camente problemade gesto forte... E culpa
de quem? E culpado sistema, porque ele no se preocupou em dar transparéncia, em organizar governanca, em dizer quem
s80 as pessoas... A maioria dosindigenas |& nas comunidades nem sabe qual € o valor do dinheiro que chega para atender
a salide daquela comunidade. Vocés estavam falando aqui de Altamira, e eu estava fazendo a conta aqui. A cidade de
Altamira, com 120 mil habitantes, tem laum custeio de, mais ou menos, R$7 milhdes para 130 mil habitantes; a populagéo
indigena, de 4 a5 mil, tem R$20 milhdes. E ninguém sabe, nem os indios sabe, nem o outro sabe. "Ah, mas é muito mais
dificil e dispendioso fazer a salide indigena." Otimo! Se precisar gastar dois, a gente gasta dois; trés, gasta trés. S6 que
é preciso ter gasto eficaz; e, depois, nds precisamos saber qual € amodelagem. Nds vamos continuar assim? E para esse
model o que nés vamos? Parafazer isso, eu avisel no Conselho Nacional de Salde, avisel natripartite, avisel ao Conselho
Indigena: nds vamos fazer a conversa entre Conass, Conasems, Ministério da Salde. E convidei 0 Ministério Publico.

E, quanto ao pagamento das ONGs, quando eu comuniquei |4, falei: "Eu vou auditar. Achei uma série de pontos de
irregularidade, Subprocurador da Republica... Vou pagar, mas quero que, amanha ou depois... E vou pagar para o
sistema poder andar, esse sistema que esta ai. Tem muitos erros. Olhe aqui os erros! Vou pagar, agora hdo posso ser
responsabilizado amanha como alguém que sabia dos inimeros problemas, de funcionério fantasma, de funcionério de
um estado que esta no outro estado, de uma série de situacdes, e ser eu o0 responsavel de ser o0 cara que disse que estava
tudo bem, que estavatudo bem!".

N&o tem nenhum... Eu entro em qual quer aldeiaindigena do meu estado, me dou bem, sou médico da maioriadas criancas
- parando dizer datotalidade do meu estado - das criancas indigenas que tém malformagdo congénita. Delas sou eu quem
trato, tenho inimeros pacientes. Tem um que eu operel 0 pé torto congénito dele ha quase 18, 17 anos atrés; ele depois
setornou cacique; € um case de reintroducdo. N&o tenho nenhum problema, nada, nada, nada, nada. Agora, eu quero que
0 recurso chegue a satde do indio. Parece-me que tem muito pedégio no caminho; tem muita coisa no meio do caminho
gue se precisa esclarecer para deixar a coisa andar.
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"Ah, quer dizer que tem?'. De onde € que surgiu esta frase "querem municipalizar'? Quem sera que falou isso? Por que
ter colocado isso em todas as aldeias do pais a ponto de fazer as pessoas terem que sair de |4 para vir agui? A quem
interessa esse conturbar?

O SR. RANDOL FE RODRIGUES (Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticasylREDE - AP) - O senhor me permite,
Ministro?

Primeiro aspecto: primeiro, acho que ficamos felizes com o descarte dessa possibilidade, com a ndo existéncia dessa
possibilidade, com ando citacdo dessa possibilidade.

O SR.LUIZHENRIQUE MANDETTA - Senador Randolfe, vamos deixar claraagui umacoisa: estadoscomo 0 Amapa,
gueeu fui visitar; como Roraima, que eu fui visitar; Mato Grosso, |a naparte da AmazdniaL egal; Pard; Rondbnia; Acre...
Isso ndo tem condic&o nem de municipalizar; ndo tem condicdo de estadualizar...

O SR. RANDOL FE RODRIGUES (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratical REDE - AP) - Perfeito.

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - O seu ndo tem condi¢&o nenhuma...

O SR. RANDOL FE RODRIGUES (Bloco Parlamentar da Resisténcia Demacraticad REDE - AP) - Comungamos da
mesma opini&o.

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Isso é Uni&o.

O SR. RANDOL FE RODRIGUES (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democréatical REDE - AP) - Perfeito.

O SR.LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Agora, e o indio da cidade de Sdo Paulo, que esta naaldeia Jaragud, dentro do
perimetro urbano de S&o Paulo, com umaUnidade Bési cade Salde da Familianafrente, frequentando todos os programas?

O SR. RANDOLFE RODRIGUES (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrétical REDE - AP) - Perfeito. Mas me
digaumacoisa...

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Para esse nos podemos olhar e falar assim: "Olha, isso aqui é interessante
gue Sdo Paulo faga'.
O SR. RANDOL FE RODRIGUES (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratical REDE - AP) - Perfeito.

Permita-me s6 um minutinho. Veja s: teve um Deputado que fez as dendncias que o senhor acabou de explicitar - o
senhor. Permita-me informar que teve um Senador que fez as mesmas denudincias aqui, que fui eu, as dendncias relativas
a salde indigena do meu estado, que € um antro de corrupgao!

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Olhaai!

O SR. RANDOLFE RODRIGUES (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/ REDE - AP) - E um antro de
corrupgao. Nesse aspecto...

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - L4em Roraima colocaram fogo no prédio com os documentos dentro.

O SR. RANDOL FE RODRIGUES (Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticasyREDE - AP) - Ent&o, assim, sO para
separar 0 seguinte: vamos - com o0 perddo da expressdo - separar a bandalheira, botar corrupto na cadeia...

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Isso!

O SR. RANDOL FE RODRIGUES (Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalREDE - AP) - ... da necessidade
de atendimento da salide indigena.

E 6bvio que em Altamira e 14 nos tiriés, que estdio no Municipio de Altamira, o custo de Altamiravai ser menor, porque
l& nos tirids precisa-se de avibes, inclusive os avides la caem por falta também de manutencdo por conta da corrupgao
gue o senhor destacou.

Ent&o, tem um aspecto... Queremos deixar claro o seguinte: tenho perfeito acordo em afastar a corrupgdo do atendimento
da salide indigena, de chegar aos povos indigenas. Segundo, é 6bvio que o custo da salide indigenavai ser maior.

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Com certeza.

O SR. RANDOL FE RODRIGUES (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrétical REDE - AP) - Nao tem como ndo
ser, ndo tem como chegar... Vai fazer o que com ostiriés?

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Evai ser...
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O SR.RANDOL FE RODRIGUES (Bloco Parlamentar da Resi sténciaDemocrétical REDE - AP) - Tem setor do Governo
gue defende construir estrada - acho que ndo é o seu caso, acredito.

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Senador, e vai ser muito mais caro na Amazénia do que vai ser em Santa
Catarina, concorda?

O SR. RANDOLFE RODRIGUES (Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalREDE - AP) - Sim, concordo,
concordo plenamente. Na Amazonia... Agora, tem locais... Eu acho que tem que se discutir areaidade brasileira.

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Sim.

O SR.RANDOL FE RODRIGUES (Blaco Parlamentar daResisténcia Democréticad REDE - AP) - A realidade brasileira.
Eu concordo com o senhor que em S&o Paulo vai ser menos caro...

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Em S&o Paulo, pode ser uma solugdo municipal. Pode ser...
O SR. RANDOL FE RODRIGUES (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrétical REDE - AP) - Ent&o...
O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Em S0 Paulo pode ser.

O SR. RANDOL FE RODRIGUES (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrétical REDE - AP) - Essa € a questao que
aDeputada...

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Em Passo Fundo, no Rio Grande do Sul,pode ser.

O SR. RANDOL FE RODRIGUES (Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticaslREDE - AP) - Nessa situagdo que
a Deputada Joenia coloca € que eu acho que nds temos que chegar a um termo aqui: ndo estamos falando da ONG; acho
gue temos acordo em relacdo ao custo...

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Né&o tem problema.

O SR. RANDOL FE RODRIGUES (Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticasyREDE - AP) - ... temos acordo pleno
no combate & corrugéo, temos acordo pleno! O senhor esta concordando conosco que realmente o custo da salide indigena
é diferente do custo... Ao exemplo que fomos, o custo de Altamiratem que ser menor do que o custo dostirids...

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Que da parafazer mais com o dinheiro que tem.

O SR. RANDOL FE RODRIGUES (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrétical REDE - AP) - Com certezal

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - O fato de ser indigena também ndo exime: "Ah, ele € mais caro porque é
indigena". N&o € bem assim.

O SR.RANDOL FE RODRIGUES (Bloco Parlamentar daResisténciaDemocrétical REDE - AP) - Permita-me, Ministro.
Eu acho que uma alternativa para a solucdo dessa situacdo, veja: essa bela Deputada que esta aqui...

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Representante parlamentar, que eu conheci ainda agora. Que belezal

O SR. RANDOL FE RODRIGUES (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética REDE - AP) - Exatamente. Esta
bela Deputada aqui teve mais de 8 mil votos do povo de Roraima. Assim, 80% dos votos dela foram provenientes dos
povos originarios de |a.

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Eu estive |a em Roraima, Pacaraima.

O SR. RANDOLFE RODRIGUES (Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalREDE - AP) - Eu acredito que a
alternativa aisso é dialogar com esta representante dos povos originarios.

O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Sim.

O SR. RANDOL FE RODRIGUES (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democréticas/ REDE - AP) - E dialogar direto
com os representantes deles: com os caciques, com a primeira Deputada indigena, em 500 anos, que nds temos agqui no
Brasil. Eu acredito nisso.

E me permita essa contribuicao...
O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Com certezal

O SR. RANDOL FE RODRIGUES (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratical REDE - AP) - ... no bem querer
gue tenho ao senhor.
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O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Com certezal Nesta semana em que veio a delegacdo, ontem, eles estavam
la construindo a agenda - acho que amanh@, ndo é? - com Raoni, com a Deputada. Parece que isso ja esta devidamente
acordado.

Gente, ndo tem problema. O que tem que entender € 0 seguinte: eu ndo fui para o Ministério da Salde parame calar frente
ao que eu acho que me incomoda. N&o tem ninguém com verdade absoluta ali. Dono de verdade ali dentro nem médico,
nem indio, nem aleméo, nem professor, nem Deputado. Ninguém pode ser dono da verdade. Nem eu!

Agora, quando néstivermos situactes que precisam ser lidas erelidas, ndstemos que ter muita percepcao no seguinte: tem
muitagente que vive dacausa. Calmal Seeu estou chamando, se existe um Conselho de Salide Indigena, que eu jachamei;
se existe um Conselho Nacional de Secretérios Estaduais de Salde, que eu jachamei; se existe um Conselho Nacional de
Secretérios Municipais de Sallde, que eu ja chamei; se eu ja coloquel o Ministério da Salde, se eu convidel 0 Ministério
Publico; agora, com a Parlamentar, que eu ndo conheciaainda, Joenia, vamos fazer um convite paraelasejuntar ao grupo.
Eles vao comegar adecifrar estas questdes, porque eu estou fazendo perguntas para eles: "Vem ca, vocés estéo satisfeitos
do jeito que esta? Esta bom? Vocés vdo me convencer que é para deixar do jeitinho que esta que esta bom para todo
mundo?"'. Se vocés me convencerem, problema nenhum, continua do jeitinho que esta. Agora, a principio, eu quero que
me convengam com aluz dos fatos de coisas a que a gente possa dar sustentabilidade.

Eu ja chamei duas universidades para participarem de andlises, de modelos, para colocar isso sob uma iluminagdo bem
alta. Ja chamei a Fiocruz. Estou chamando estruturas que tem para amparar o debate, para ser um debate de ato nivel.
Volto arepetir: agente quer € que a coisa melhore.

O SR. CHICO RODRIGUES (DEM - RR. Pelaordem.) - Ministro, pela ordem.

Eu gostariade dizer aV. Exa. que, pelaclareza das suas palavras, o recado foi extremamente bem dado e dirigido, porque
tenho certeza absoluta de que - no meu estado, que sdo em torno de 65 mil indigenas atendidos pelo programa - mais da
metade estd insatisfeita. Entdo, essa sua consulta, esse seu cuidado, esse gerenciamento é cuidadoso nessa questdo, que
€ emblemadtica, porque € recorrente o atendimento as populagdes indigenas. Mas esse estudo e esse cuidado tém que ser
apertados mais ainda.

Eu acho que V. Exa. esta no caminho certo, porque as dificuldades sdo enormes.

O SR.LUIZHENRIQUE MANDETTA - Isso agui €um convite ao Senado, jaque ndsteremos a Parlamentar, Deputada
Federal, que é agquem eu vou fazer o convite, extensivo a esta Comissao de Assuntos Sociais. Temos Senadores aqui que
sdo de Estados que tém ou que sdo, enfim, tematicos e que querem também para se juntarem. N&o ha problema nenhum.
O gue nés queremos é tomar uma decisdo que seja madura e que dé conforto para as pessoas trabalharem e tocarem a
vida parafrente.

O SR. CHICO RODRIGUES (DEM - RR) - Muito bem.

ORADOR NAO IDENTIFICADO (Fora do microfone.) - Sr. Ministro, o que o senhor pretende fazer nos municipios
onde ha comunidades indigenas? Ela é encaminhada para atendimento médico e, ao chegar |a nos municipios, nés somos
atendidos com méa conduta. As gestantes indigenas sd0 mortas em uma cadeira de hospital, em um leito ali, sem serem
atendidas. Eu acho que a salide indigena...

(Interrupcéo do som.)
... tem que ter um representante NOSso.

O SR.LUIZHENRIQUE MANDETTA - Nésvamosfazer essareunido amanhd, lano Ministério. A gentevai conversar,
€ ho momento a gente faz a nossa reuniéo....

ORADOR NAO IDENTIFICADO (Fora do microfone.) - Acho que a salide indigena realmente tem que ter...
O SR. LUIZ HENRIQUE MANDETTA - Vamos conversar, agente vai achar o nosso caminho.

O SR. PRESIDENTE (Romario. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - RJ) - Gostaria de agradecer a
presenca de todos...

O SR. FLAVIO ARNS (Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalREDE - PR. Pelaordem.) - A Joenia leva essas
situacOes para a reunido também. Entéo, da parafalar com a Joeniae a Joenialevala

O SR. PRESIDENTE (Romério. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - RJ. Fala da Presidéncia) - Lira
Matos, Viviane, pela atuacdo aqui em Libras, muito obrigado pela gjuda.
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Quero dizer atodos aqueles internautas que participaram diretamente desta audiéncia piblica que a gente vai responder
atodas essas perguntas através de e-mail.

Mais uma vez, muito obrigado, Ministro, pela participacéo nessa grande e brilhante apresentago. Obrigado a todos os
gue participaram diretamente ou indiretamente desta audiéncia publica.

Convoco parao dia3 deabril, quarta-feira, em caréter excepcional, as 9h damanha, reunido extraordinériadesta Comissao,
destinada a deliberacdo de proposicdes e, a partir das 10h, audiéncia publica destinada a debater temas sobre denlincias
de uso de doping nos treinamentos e competicdes de fisiculturismo no Brasil, em atendimento a0 Requerimento n° 11,
de 2009, da CAS, de minha autoria.

Nada mais havendo atratar, declaro encerrada a presente reuni&o.
Muito obrigado, mais umavez, por tudo atodos.

(Iniciada as 9 horas e 24 minutos, a reuniao é encerrada as 14 horas e 21 minutos.)
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