SENADO FEDERAL

PARECER
N2 492, DE 2004

Da Comissiio de Assuntos Soclais,
sobre o Projeto de Lei da Cimara n® 3, de
2002 (n* 3,077/2000, na Casa de origem), que
dispbe sobre a obrigatoriedads do atendi-
mento odontol6gico pela rede de unidades
in;gcmwdo Sistema Unico de Salide

Relator: Senador Edison Lobso

1 - Relatério

Chega a esta Comissdo de Assuntos Sociais
(CAS) o Projeto de Lei da Camara n¥ 3, de 2002 (n¥
3.077, de 2000, na origem), que tom como objetivo
detarminar que o Sistema Unico da Saiide (SUS) pres-
te servico de prevencho ¢ tratamento odomolbgicos,
utifizando para isso todos os meios & técnicas neces-
sérios. O atendimento serd prestado por sua rede de
unidades pdblicas ou conveniadas.

Pelo art. 22, prevé-se a vigénela da lei para a data
da sua publicagdo.

Apds © racebimento da proposigdo no Senado
Federa), a Presidéncia desta Casa obsarvou que o
projeto tem pertindncia com a matéria da Lei n® 8.080,
de 10 do cotombro do 1000 (Lol Orgénica da Saddo),
que displia sobre as condigbes para a promogio, pro-
teglio 8 recuperagiio da satide, a organizacic eolun-
clonamente doe sorvipoe correspondenios o dé outras
providéncias. A proposigio fol, entifo, encaminhada a
esta Comissiio, com a determinaglio de que seja inse-
rida no contaxto da menclonada lel, em cbedidncia ac
disposto no Inciso IV do art. 7° da Lei Compiementar
" 95, de 26 de feversiro de 1998, com as alteragbes
promaovides pela Lel Complernentar ri? 107, de 28 de
abril de 2001.

Transcorrido o prazo regimental, nio foram apre-
sentadas emendas ao projeto.

1~ Andfise

As agdes e servigos plblicos de salde efetuados
pek SUS deverm-se volitar para o atendimento integral
com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos sarvigos assistenciais fincieo U ¢o ant.
198 da Constituicio Federal). A Lei nt 8.080. de 19 de
setembro de 1990, também enfatiza o caréter integral
qué deve nortear as agdes do SUS, A Lei sempre se
refere A assisténcia & sadde do individun, sem priorizar
a assigtdneia méiica sobre as outras.

Infeizmente, o cumprimento dessa diretriz é a
excecho, @ n&o a regra, nas unidades que compdem
a rede do SUS. Se a assisténcia médica ji é insatis-
fatéria, em grande parte das unidades o atendimento
ofereciic por outras dreas da saltde é praticamerte
Inexistente.

O objetivo do ilustra autor do projeto de lei em
andBse é louvéval, pols compartiihamoa do sou deso-
jo de fazer com que o SUS se tome verdadeiramente
um modelo de “atengiio integral & sadde”. No entanto,
ooneideramos quo algune tépicce da proposiplo mo-

" TRCRIM reparo.

A recomendaciio, felta pela Presiddncia desta
Casa Logielativa, do que o abjelo da proposiglio tem
relagio com o da Lel Orgénica da Saudde, 4 pertinente.
Com efuito, em atendimento as regras da boa 16tnica
legislativa, deve-so promover & aiteraciio da referida
lei @ ndo propor lsl “extravagants™.

Da mesma forma, 0 taxto do projeto deve adqui-
rir um carfter mais gendrico. A lel a ser afterada nfo
so refere especificaments & assistdncia médica em
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mmmmmm&mi&emauﬁd_eamge-

ral. Portanto, a proposicio nio deve mencionar uma
profissiic de saide sepecifica, como a Ddontologia. O
mmdoéquepmponhaaatuaﬁodamas
profissbes de salde reconhecidas na execugdo inte-
grada das agSes assistenciaia e preventivas.

Em conformidade com as observagbes acima
apontadas, apresentamos um substitutivo ao projeto
ds lsi ora apreciado nesta Comissio.

il - Voto

Em virtude das consideragbes expostas, o voto

épelaaprovaq&odoijemdeLeldaCémamn’a
de 2002, na forma do seguinte substitutivo:”

EMENDA N? 1 — CAS (SUBSTITUTIVO)
PROJETYO DE LE! DA CAMARA Nt 3, DE 2002

Altera a Lol n® 8,080, de 19 de sotsm-

bro de 1990, para explicitar que as agdes
assistonciale ¢ as atividades preventivas

oferecidas pelo Sistema Unico de Sadide
- SUS, Incluem aquelss executadas no dm-
hito da todas as profissSes de smide reco-
nhecidss.

O Congresso Nacional decreta:
Art. 12 inciso Hil do art. 5° da Lel n? 8.080, de 19
de setembro a vigorar com a seguinte redagio:
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Il - a assisténcia &s pessoas por in-
termédio de agdes de promoglio, proteglic o
recuperagdo da satide, com 4 realizacia inte-
grada das aces assistenciais e das atividades
preventivas executadas no &mbito de todas as
profissdes de saide reconhecidas.(NR)

Art. 2% Esta lei entra em vigor na data de sua
pubbcacéo.

Sala da ComissBo, 13 de maio de 2004. — Edi-
son Lobido, Relator,
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: CITADA
. ANEXADA PELA SECRETARIA-GERAL DA MESA

_ CONSTITUIGAO DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Art. 188. Asapaesesemgospubhoosdesaudae
integram uma rade regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistemna unioco, organizado de acordo
com as seguintes diretrizes:

It — atendimento integral, cem prioridade para
as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais;

LE} N® 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispds sohce as condicdes paraa pro-
mog#io, proteciio e recuperagio da salde,
2 organizaciio e o funcionamento dos ser-
vicos correspondentes e dd outrss provi-
dinciss.

Art.sisaoobjeﬁmdosm UnieodeSaﬁ-
de SUS:

m-aassistanéiaa:spé;soasporimnmode
agbes de promogiio, prote¢lio e recuperagiio da salide,
com a realizac8o integrada das agdes assistenciais e
dasaﬂvirhdespmenuvas. ‘

ELTT T T T P T L PN TR T Ty e P T A T T T P R P L Y]

LEl OOMPLEMENTAH N® 85,
DE 26 DE FEVEREIRO DE 1998

Hensagumn de velo
Vide Decreto n? 2.954. de 29-1-99

DispSe sobre a elaboraglio, a reda-
¢io, a alteracho & a consolidagiio das lels,
canjorme detarmina o parégrafo nico do
art 59 da Constituicio Federal, ¢ estabe-
lece normas para a consclidaclio doe atoe
normativos gue menciona.

Art. 72 O primeiro artigo do texto indicara o objeto
da lei @ 0 reepectivo dmbito de aplicacio, obssrvados
©s seguintes principios:

IV -0 masmo assunio niin poderd ser disciplinado
por mals de uma lei, exceto quando a subseqlente 5o
destine a complementar lel considerada bedsica, vincu-
fando-se & esta por remisslio exprasca.

LE!I COMPLEMENTAR N° 107,
DE 26 DE ABRIL DE 2001
mammm

ARera a Loi Complamentsr nt $5, de
28 da faversiro de 1998,

-----------

DOCUHENTOSMWPELASE—
CRETARIA-GERAL DA MESA, NOS TERMOS
DO ART. 250, PARAGRAFO UNSCO, DO RE-
GAMENTO INTERNO.

RELATORIO
" Relator: Senador Tidio Viana

|- Relatério

OPmiemdeLeldacamamn!&deaooz(Prqeb
de Lei n® 3.077, de 2000, naongem),temeomoobgetwo
determinar que o Sistemna Unico de Saiide - SUS, por
meio de sua rede de unidadaes ptblicas ou conveniadas,
preste servigo de provenc¢io e tratamento odontolégico
utiiizando todos 08 meios e ticnicas necessarios (ArL
19). Caso venha a ser aprovado, a lei originada entrarg
am vigor na data de sua publicacho (Art. 29). ‘

‘Recebida a proposicio nesta Casa legisiativa,a
Presidéncia do Senado Federal constatou que o pro-
jeto tem pertindncia com o objeto da Lei n® 8.080, de
1990, razfio pela qual o encaminhou a esta Comissio
de Assuntos Sociais com a determinagsio de que a
proposta sseia inserida no contexto da mencionada lei,
em obediéncia ao disposto no inciso [V do art. 7% da
Lei Complementar n? 95, de 1988, com as alteracbes
promovidas pela Lei Complementar n® 107, de 2001.
- Ressalte-se que niio foram apresentadas emen-
das 3 proposicao, porquanto Ao consta no processado
qualquer registro nesse sentido.

il - Andllee

E nobre a intengdo do llustra autar do Projeto
de lei om andlise, pois compartithamos do seu desejo
de fazer com que o Sistema Unico de Satde {SUS)
se tome verdadeiramente um modalo de “atencio in-
tegral & saiide” — emn especial porque a cantada mais
carene da brasileira de fato necessita in-
tepraiments <0 SUS para ter acesso & qualquer aten-
dlmentodasaﬁda

Sabemosquaa'mﬁomgralasaﬁde ja
faz parte da concepeao e Ga legisiagho que nortsia o
funcionamento do sisterna. Porém, verificamos que,
ne verdads, pouquissimas unidades do SUS oferecem
atendimento o0doMOIOGICO — OU assisténcia especiail-
zada em nutricho, fisioterapia, foncaudiologia, psico-
logia e outras profissdes de satide. Isso & lamentével,
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porgque nenhum individuo pode ser considerado sadio
se niio Ihe forem ofsrecidos 0s recursos necessérios
e todos as esferas envolvidas em seu bem-estar.

Alguns consideram utopia um servigo de saide
piihlien, gmtufts & capar rda prever stendimantn ntagral
a todos que a ele recomrerem, pois alegam gue nunca
haverd recursos financeiros suficlentes em nosso Pals
para assa finalidadea_

A nossa visio & diameatraiments contréria: verifi-
camos, na prética, que o SUS é vidvel se investirmos
em parcerias snira os governos das difsrentes esferas
e em Iniciativas de grande alcance, como o Programa

- Salde da Fam(ia.

Também nos causa grands [Gbilo informar que
uma parceria entre 06 governcs estadual e federal
vem permitindo grandes avangos na formacio de
profissionais de satide, inclusive no gue tange a pés-
graduacio. Até pouco tempo atrds, néo possulamos
um dnico curso de pés-graduagio.

Assim, por acreditarmos em sua viabilidade, con-

sldsroquapnaelsamos criar todas as condigbes pos-
siveis para que o SUS “do papel® se tome real Por
€552 razfio, apoiamos o projeto de lei em andlise, que
juigamos constitulr um importante instrumento nesse

Contudo, tem razfic a Presidéncia dasta Casa le-
gisiativa a0 recomendar que o objetive da proposiclio
seja inserida na Lel Organica da Saude, de forma a
glendar as normas que negem a boa técnica legisiati-
va. Para isso, contudo, § preciso fazer com que o texto
do projeto adquira um cardter genérico, pols aquela
lel ndio comporta a mencio a uma profisslic de satde
especifica - como & odontologia ~, ja que ela néo faz
referéneia, por exernplo, & assisténcia medica, mas
gsomente a assisténcia & salide em geral.

Dessa forma, apresantamos neste parecer subs-
titutive que altera & Lel Organica da Saude da forma
acima identificada.

1} ~Vote

£m virtude das consideragles expostas, 0 voto
é pela aprovagio do Projeto de Lai da CAmara n* 3,
deaooz.nafomladougum:mcﬂmﬁvo

PROJETO DE LEI DA CAMARA
N* 3 (SUBSTITUTIVO), DE 2002

Altera & Lol 18,080, do 18 de setombro
de 1990, que “Disp3e sobre as condighes

ventivas oferacidas pelc Sistema Unico de
Saide ~ SUS, incluem aquelas axscutadas
no Amblto de iodas as profasbes de swide
reconhecidss.

O Congresso Nacional decreta:
Art. 12 O inviso Hif do art. 5° da Lei n® 8.060, de
19 de setembro de 1980, passa a constar com 3 se-

guinte redacfo;

i} - a assisibntia &s pessoas por in-
termédio de agbes de promogHo, protecho &
recuperagio da salide, com a realizagéo inte-
prada das aches assistenciais @ das atividades

prevantivas exacutadas no mbito de todas as

profissSes de satide reconhecidas.(NR}

Art. 2* Esta lal ontra em vigor na data de sua
publicag#io.

Sala da Comissén, -~ Senador Tikio Viana, Re-
lator.

RELATORIO
Relator: Senador Roberto Frelre

i - Relatério

- OProjeto de Lel da CAmara n® 3, de 2002 (Projeto
de Lei n® 3.077, de 2000, na origem), tem como objetive
detarminar qua o Sistema. de Saude - SUS, por
melo de sua rede de unidades pdblicas ou conveniadas,
preste sarvigo de provanciio e tratamento odontolégico
utiizando todos 0s melos @ técnicas necessdrios (Art.
1%). Caso venha a ser aprovado, a lol otiginada entrard
am vigor na data de sua publicacio (Art. 29).

Recabida a proposicio nasta Casa logisiativa, a
Presidancia do Senado Federal constatou que o pro-
jeto tem pertindnicia com o objeto de Lef n® 8.080, de
1890, razko pela qual o encaminhou a ssta Comissho
de Assunios Sociais com & determinagio de que &
proposta seja inserida no cortaxio da mencionads lel,
eim obediéncia ao disposto no inciso |V do art. 7¢ da
Lei Complementar n® 85, de 1988, com as alteragbes
promovidas pela Lel Complemertar n*® 107, de 2001.

Ressalte-se que nko foram apresentadas emen-
das & proposicio, porquanto nlio consta no processado
qualquer registro nesse senikio.

i — Andillee

E nobre a intenciic do Rustre autor do Projeto de
Lel em andlise, pois compartihamos de seu desejo
de tazer com que o Sisterna Unico de Sa0de (SUS)
so tome verdadeiramante um modelo de “stenglo in-
tegral & satide” - om especial porgue & camada mais
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carente da poputachio brasiieira de fato necessita in-
tegraiments do SUS para ter acesso a qualquer aten-

Sat?:r::gd& “aten¢do Integral &

qQue a satide” j&

faz parte da concepgSo e da legislaciio que norteia o
funcionamento do sistema. Porém, verificamos que,
na verdade, pouguissimas unkiadas do SUS oferecem
atendimenta odontolégico — ou assisténcia especiafi-
2ada em nidriclio, fisioterapia, foncaudiologia, psico-
logia e outras profissbos de sadde. Isso ¢ lamentdvel,
porque nenhum individuo pode ser considerado sadio
se néo Ihe foram oferecidos 08 recursos necessérios
para cuidar de sua salide bucel, nutricional, emocional
e todes as esferas envolvidas em seu bem-estar,

Alguns consideram topia um servigo de salide
pubiico, gratuito e capaz de prover atendimento integral
a todos que a ele recorrerem, pois alegam que nunca
haverd recursos financeiros suficientes em nosso Pals
para essa finalidade.

A nossa vigio § diametralmente contréria: verifi-

cawrios, na prética, que o SUS 6 vidvel se investirmos

em parcerias entre o5 governos das diferentes esferas

& em iniciativas de grande alcance, como o Programa |

Satide da Fam[iia.

Também nos causa grande Jibiko informar que
uma parceria entre vs governos astadual o faderal
vem permitindo grandes avancos na formagio de
profissionais de salde, inclusive no que tange & pée-
graduago. Até pouco tempo atrds, Nao possulamos
Um Unico Curso ge pos-graduacio.

Assim, por acreditarmos em sua viabilidade, con-

sidero que precisarnos criar todas as condigbes pos- -

siveis para-que o SUS “do papel” se torne real. Por
essa raziio, apoiamos o projeto de lei em andlise, que
julgamos constituir um importants instrumento nesse
sentido.

Contudo, tem raz&o a Presidéncia desta Casa le-
gmmmqueoob]mdapm
seja inserida na Lei Orgénica da Sadde, de forma a
atender &s normas que regem & boa técnica legislati-
va. Dessa forma, apresentamos neste parecer subs-
titutivo que ailtera a Lei Orgénica da SaGde da forma
acima identificada.

: Bl - Voo
Em virfude das consideragSes expostas, o voto
6 pela aprovago do Projeto de Lei da CAmaman® 3,
de 2002, na forma. do seguinte substitutivo:

PROJETO DE LEI DA CAMARA
' N* 3 (SUBSTITUTIVO), DE 2002

: mlmoo;ndonm

- dos servigos correspondentss, e dé outras
providincias”, pars expliciter que as a¢Ses
MQum preventivas
oferecidas pelo Sistema Unico de Satide
{SUS) incluem aguelas executadas no Am-
bite de todas as profiesies de eatide re-
conhecidas.

O Congresso Nacional decreta:
Art. 1° Acrescenta-se ao inciso | do art, 6% da Let
n? 8,080, de 1990, a seguinte alinea "e™;

"Art. 62 Estéio incluidas ainda no cam-
po de atuagsic do Sistema Unico de Salide
(SUsS):

| — a empcuciio da agdes:

a) de vigildncia sanitéria;

b} de vigilincia epikiemiolégica;

¢) de salde do trabalhador; ¢

¢) de assisténcia terapdutica integral,
inclusive farmacéutica;

®) satide bucal .(NR)"

Art, 2¢ Esta Lei entra em vigor na data de sua

publicagdo.
Sala da Comissiin. - Robarto Freire, Relator.

ATA DA NONA REUNIAO (extreordindsia) DA
COMISSAC DE ASSUNTOS SOCIAIS DA 19 SESSAC
LEGISLATIVA ORDINARIA DA 52* LEGISLATURA
REALIZADA DIA 8 DE MAIO DE 2003, QUINTA-FEL-
RA, AS 10:00 HORAS

As dez horas e quinze minutos, do dia ofto de maio
de dois mil e trés, na Sala de reunites da Comissfo de
Assuntos Econdmicos, sob a presidéncia do Senhor
Sanador Romero Jucé, para a realizacio de Audiéncia
Pdblica, retne-se a Comisslio de Assumos Soclals,
com a presenca dos Senadores Ana Jdlia Carepa,
Euripedes Camargo, Féitima Cleide, Fiévio Ams, Sibéd
Machado, Asiton Freltas, Papaiéo Pass, Mo Santa,
iris de Aradijo, Edicon Loblio, Renlide Santana, Licia
Vénia, Teotdnio Vilela Fiho, Antero Paes de Barros,
Reginaido Duarte, Augusto Botsiho, Patricia Saboya
Gomes, Dulcidio Amaral, Anténio Carlos Valadares, Ga-
vibaldi Alves Fitho, César Borges, Deméstenes Torres,
Efraim Momaes, Tasso Jersissatl, Laonel Pavan, e Os-
mar Dias. Baixam de comparacer oz damais membios
das Comissbes. O Senhor Presiiente declara abertos
0s trabalhos, propondo a dispensa da jeftura da Ala da
reunifio anterior, que é dada como aprovada. E dado
inicio & Audiéncia Piblica com a do Senhor
Ministro da Sadde, Ministro Humberto Sérgio Costa
Lima, com a finalidade de atender aos requerimenios
n® 2-CAS/2003, de autoria do Senador Romero Jucé,
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para discormer sobre as Propostas concementes & rea
de atuagio do Ministério da Satide de n® 5-CAS/2003,
de altoria dos Senadores Romero Juch e da Ana Mitia
Carepa, a fim de debater sobre os produtos denomi-
nadcs transgénicos de n? 15-CAS/2003, de autoria do
Senador Romero Jucd. a fim de subsidiar os trahalhos
dessa Comisséio sobre o PLC n® 32002 e o n® 17-
CAS/2003, do Autoria da Senadora Patricia Saboya
Gomas a fim subsidiar os trabalhos dessa Comiss3o
sobre o PL.C n® 108/2000. O Senhor Ministro 18z uso
da palavre pera a sua exposiciic inkeial, Participam das
interpelacdes a0 Senhor Ministro, os Senhores Sena-
dores Ana Julia Carepa, Patricia Saboya Gomas, Tilio
Viana, Mo Santa, Antero Pass de Barros, Romsro
Jued, Osmar Dias, Aloizio Meroadantea, Anténio Car-
los Valadares, ifis de Aratijo, Augusto Batelho, Liicia
Véania, Fétima Cleide, Eurfpedes Camargo e Eduardo
Suplicy. Nao havendo mais quem quisesse fazer uso
da palavra, encerra-se a reunifio as quatorze horas e
trinta o trés minutos, lavrando eu, Cleudes Boaventu-
ra Farias Nery, a presente Ata gue, lida 8 aprovada,
seré assinada pelo Senhor Presidents @ publicada no
Didrio do Senada Federal, juntamente com a integra
das notas taquigréficas. — Senador Romero Juet, Pre-
sidente da CAS.

O SR. PRESIDENTE {Romero Jucd) - Declaro
aberta reuniéic extraordingdria da Comisshio de Assun-
tos Sociais, da 1* Sess#o Legisiativa Ordindria, que
ge realiza hoje, dia 8 de maio de 2003.

O item Inicial desta reunifio é a exposicfic do
Ministro da Satide, Sr. Humberio Sérgio Coetg Lima,
atendendo a requetimento dos Senadores Romero
Jucd e Ana Julia Carepa.,

Soliclto a0 vice-Presidente da Comisséio, Sena-
dor Papaléo Paes, & Senadora Patricia Gomes ¢ ao
Senador Tido Viana que conduzam o Ministro até este
plensrio. (Pausa.)

(E introduzido no plendrio o Sr. Ministro
Humberto Costa.)

Convido o Vice-Presidente da Comisa#io, Sena-
dor Papaléo Paes, para tomar assento 4 mesa dos
trabalhos.

Sr. Ministro Humberto Costa, V. Ex* foi convidado
para esta audidncia na Comisséio de Assuntoe Sociais
tendo em vista a série de assuntos relevantes que
comandz no Ministécio, assuntos que 1&m comrelagho
direta com a atuagiio desta Comissao.

Quando corvidamos V. Ext haviamos peutado
inicialmente apenas as questdes da poiftica de me-
dicamentos, do controle de procos, de ampliagio do
tato do SUS, enfim, questSes estnriursis da atuagio
do préprio Ministério da Salde e desta Comisslio de

Assunios Sociais. Entretanto, com o decorrer do tempo,
surgiram também questdes conjunturais axtremamen-
te graves o fua thm pradrpado todo o Pais, comn a
utifizacZio das UT] - lembro o que estd ocorrendo na
cidade de Fortaleza, onde V. Ex® estevs - ¢ também,
mais dn que Isen. a pnatimania aeiflien nus, efetiva.
mente, é um drama que se transforma em desafio a
ser enfrentado por todos os paises,

Espero que, nessa apresentacit o em soguida
no debate, possamos discorrer sobre todas as Gues-
tGes, para que néio s6 as Senadoras e 0s Senadores,
mas também o piblice que acompanha asta reunific
pelaTVSenadopossaconheoeraamapiodoGuver
no nessas diversas 4reas.

V. B2 dispde do trinta minutoa para sua exposicio.

‘ Posteriormente, iremos abrir a patavia ao plenério.

. Esthio inscritos, como autores do requerimento,
alémdemtfn as Senadoras Ana Julia Carspa e Pa-
tricia Saboya Gomes ¢ 0s Senadores M&o Santa e
Papaléo Pges.

Com & palavra o Ministro Humberto Costa.

O SR. HUMBERTO SERGIO COSTA LIMA - Sr.
Presidente, Senador Romere Jucd, demais Senadores
aqui presentes, guero inkialmente agradecer a opor-
tunidade de estar aqui para discorrer um pouco sobre
oSistamUnbodeSaudo,asproposmdenosn
gestlio & frente do Ministério e tlambém pars abordar
os temas relevantes & que se referiu o Senador Ro-

mero Juch,

. Utllizarei esse tempo que me foi disponibilizado
para rapidamente apresantar um pouco do panorama
do Sistema Unico de Salide no nosso Pals, 0 que en-
tandemos como os problemas que o sistemna tem, os
desafios @ as proposicies para o enfrentamento dos
problemas ¢ a superagio desses desafios.

Pego ficenca para ficar em pé.

O Sistema Unico de Salide nests ano completa
15 anos da sua criaglo. Na verdade, 0 processo de
implantaciio ocorreu dois anos depois, com a Lel Or-
génica da Salde.

Repetirei aigumas colsas de que temos conheci-
mento: a salkie, na Constituicio brasieira, é definida
como um direilo de cidadania, um dever do Estado ¢
resulta de politicas piiblicas Gue slevam a qualidade de
vida, um conceito amplo de salide. O arcabougo juridi-
co legal & adequadc, temos basicaments trés grandes
referéncias legals que diio ssse ao SUS:a
Constituicio Federal, a Lel Organica da Saide, qus é
a Lol n® 8.080 o a Lol n® 8.142, que definiu processcs
de social @ de d

me Sistemna Unico de Saside ¢
orientada pelos principios da universalidade, ou seja,
todos t8m direito a0 acesso & o Poder Publico tem a
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garantia de viabllizar pela integralidade, ou seja, ¢ in-

dividuo deve ser visto como um todo e as agbes de -

salide devem contempiar tanto & promogio em salide,
com o estimulo & adogio de hébitos saudévels @ com-
portamentos ou atitudes que favorecam a manutengio
ou a elevacio dos niveis de salde; a eqlidade, que é
justamente a tentativa de ss dar uma atencao diferen-
ciada aos diferentes, fazendo com que o Poder Publico
atue principaimente no sentido de atender aos mais
pobres; 2 descenralizasao, que 6 0 Processo que per-
mite que Estados, Municipics Governo Federal tenham
funges espectiicas e que caiba a exacucéic das agdes
&0 Municiplo, em parte acs Governos estaduais, com
papel de articulagio entre 0s Municipios e o Ministé-
rio da Salide com o papel de co-financiar o sistama,
normatizar e gasantir apoio tcrico aos outrog nivels
de atencfio. O controle social, com a participagio da
populacin, madiante os consathos municipais, estadu-
ais e o Conselho Nacional de Satde é onde isso estd
mais avancado das polfticas sociais todas.

Temos instrumentos normativos suficientes. As
normas operacionais bésicas de 1991, 1953, de 1986
@ a norma operacional de assisténcia a sadde de 2001
@ 2002 definem og papéis dos Estados @ Municipios,
do Govemo Federal, definem gestSes, nivels de ges-
tho diterenciada para cada um desses Municipios, o
tue garante uma maior ou menor execuclio das agbos
de salide no Municiplo, as transferéncias de recursos
fundo a fundo, enfim, toda uma nomatizagio,

Uma peequisa recents que fizemoe, em conjunto
com o Consatho Nacional de Secretdrios de Satide traz
aiguns dados importantss, até para perdermos essa
vislo de que o BUS & um sistema que atende somen-
te os mais pobres. Noventa por cento da populagio
brasileira 8, de algum modo, usudria do SUS, ou seja,
& um eisterna que atinge uma parcela significativa da
populaciin, saja utilizando uma campanha de vacina
contra a gripe para os idosoe, seja utiizando os servi-
06 ambulatoriais ou numa drea de alta complaxidade;
28,6% usam exclusivamente o SUS: 61.5% usam o
SUS e algum outro sistema de atenclio & salde o 86
8,7% da populagio afirmam gque néio usam o Sistema
Unico de Satide.

_ Qual é a complexidade do contexto dosse sis-
tema? Um Pals com 8,5 milhSes de quildmetros qua-
deados, com Um processo de urbanizaglo intenso, que
tem uma relaclio paradoxal entre as Unidades federa-
das, apeser da existéncia do uma autonomia formal.
Na pritica, temos politicas administrativas centraiiza-
das, paternalistas e uma estrutura econdmica e social
heterogenia; no quadro aanitério, uma convivncia
de doencas tipicas do desenvolvimento: tuberculoss,
hanseniase, maidria, dengue & outras, coin damandas

crescentes por servicos de ponta, como transplantes
de 6rgiios.

Para que V., Ex* tenham jdéla da dimens#o e do
papel que 0 SUS axerce na socisdade brasieira, vou
apresentar alguns dados gerais.

O SUS tem 63.650 unidades ambulatoriais que,
em média, realizam 153 milhdes de procadimentos por
ano. isso & relativo a 2002.

- Tamos 5.794 unidades hospitalares, com um totai
de 441,045 leftos, gue sio responséveis por mais de
900 intemagdes por mas, e um totai de 11.700 milhGes
de internagdes por ano, no Brasil.

" Ainga sobre a assisténcia ambuiatorial, o Brasil
é um dos poucos paises do mundo que garante as-
sisténcia intagral, arvolvando promocio, prevenGio
- totaimente gratuita a assisténcia para portadores de
HIV, principaimente o chamado coquete! formado pe-
los medicamentos anti-retrovirais —, pama os pacientes
renais cronicos & pacientes com cancer. 1sso é aigo
que poucos paises no mundo garantem.

Reaiizamos, por ano, um bilhfio do procedimen-
tos de atengio bisica, desde vacinas, passando por
consultas, por agbes educativas, @ 261 milhdes de
axames laboratorigis clinicos. Exames de ultra-gono-
grafia, o SUS realiza 8.100 milhSes por ano. S&o 132,5
mihdes de atendimentos de alta complexidade, entre
tomografias, exames hemodinimicoe — aqueles que |
detectam as doengas coronarianas, cardiovasculares
-, 8 rassonéincia magnética, sessbes de hernodidlise,
mw‘emmmmmm'w-
tar que easas trds dltimas, apenas o Siaterna Unico
de Salde garante. Apesar de estar na legistacio que.
regulamentou 03 planos de satide, dificiments eles
oforecem osses servigos, & 0 SUS é quem de fato
proporciona e8ses servicos.

Além disac, temos o Programa da Salde da Fa-
mika, que dispSe de 17.610 equipes, que cobrem 55
mihbes de pessoas no Brasl, o sdrangem 90% dos
Munioipios no Pals. E um Programa que jé tem de-
monastrado resultados importantas na melhoria dos
indicadores de saticie da populagéo.

Vou apresentar agora alguhs dedos goraia achre
a assisténcia hospitalar no SUS.

0O SUS realiza, por ano, 2.600 milhbes partoe; 83
mi cirurgias cardiucas; 60 mil cirurgias oncolégicas;
82.900 cirurgias de varizes 6 23.400 transpiantes de
6rghos, sendo que 86 o Sisterna Unico de Salde rea-
fiza transplantes de érgfios no Pals.

Toda eesa drea é de alta complaxiiade. A tabela
dée pagamento do SUS é uma tabela bastante razoave!
pera quem realiza ecoas agSes.

Quanto ao processo da deecentraizacéo, o Bra-
sil possui 5.561 Municipios; 73% dales tém menos de
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20 mil habitantes, e 0 processo de municipalizacio é
avangado. Esse processo € hoje motivo de discusséio,
da ashydn, da interesse de cutros palsas para conhach.-
lo e implementar coisas semethantes. Ternos 23 Muni-
cipios apenas que n#o s&o habilitados, porque nunca
quiseram se habilitar: 586, estdo em gestdo plena do
sistema, ou seja, eles administram todo o sistema, ge-
renciam todo o sistama municipal de saida, desde a
draa da atenciio bdsica até a drea da alta complexdidade.
Estfio em gestio plena da atengdo bésica 4.952 Muni-
cipios, ou seja, asses ji gerenciam desde toda a drea
de atencio basica até o ename pré-natal, o Programa
de Saude da Famflia, partos, cirurgias ambulatoriais.
Estados em gestifio plena sbo 16 no Brasil, -

O Pais temn um sistema com uma haterogeneida-
de e uma complexidade muito grande de problemas.
Era um sistema marcado por um papel sxcessivamen-
te normatizador do Minigtério da Saide, comn cardter
punitivo. Tantamos mudar um pouco, para dar mais
liberdade aos Estados @ Municipios na aplicagiio dos
recursos, seém tarta normatizacho, A noesa intervengio
& mais no sentido de ajudarmos as gestdes a cumprir
0 seu papel.

Como funciona ¢ financiamento? As Si% o os
Srs. Senadorss tam total conhecimento dissa, mas fa-
larei apenas para reforgar. Os impostos o
s#o direcionados ac orgamento do Miniatério da Sal-
de. Temos 0 Fundo Nacional de Salde que congraga
todas essas verbas. Alim dessas, hé algumas outras
que nlio estlio dentro do orgamento do Ministério da
Sadde, como a cota-parte oo seguro conira aciderie
de velcuios e outros.

A transferBncia desses recursos é felta de trés
formas. A trensferéingia fundo a fundo, que consome
73% do nosso orcamento, Isso & feito automaticamen-
te para Estados e Municipios e foi um grande avango
do nosso sistema de saids, ponque, por exempio, o
Prefeito tdo PFL no interior do Piaul recebe 08 recuracs
regularments, independentements de o Presidents da
Repdblica ser do PT, do PMDB, do PSDB. E um avango
importante na autonomia dos entes federativos.

Além disso, trabaihamos com convénios, € uma

parts menor que quereinoe progressivamente roduzir.

cada vez mais. Queremos concentrar as transferéncias

no fundo a fundo. O convénio & felto com Estados 8
* Municiplos, mas pode ser feito tarribém com sstabe-
" lacimentos de saxide.

A outra forma ca transferéncia de recursos 6 poka
remuneragiio por prestaciio de servicos. isen diz res-
peito aos estabelecimentos de satide. Estamos estu-
G&ndo uma Mmudanca desss Pocesso, porque, quando
pagames por procedimentos folios, a tenddncia das
unidades é querer concentrar as suas atividades nos

procedimentos que remuneram methor, relegandio a um
segundo plano outros que sfio menos bem remunera-
dor, mas que sho vitais para o sistema de saiide.

Quais sdo o8 problemas do SUS? Recursos fi-
nanceiros insuficientes, E verdade que ainda temos
DOLICOS NBCUrsos.

Gastos iracionais. Penso que se deve concentrar
aqui a nossa atengiio hoje. Temos absoluta convicglio
de que 6 verdade que os recursos sfio poucos, mas
eles s&o muito mal aplicados. Eles pracisam ser mefhor
fiscalizados e acompanhados. Estamos desenvoiven-
do um trabalho com a Controladoria Geral da Uniko,
com o Ministério Publico Federal, com 05 Ministérios
Publicos Estaduais, para ampiar a fiscalizag@o dos
gastos do Sistena Unico da Salida.

Além disso, um outro problema & que os Estades
participam modestamente no financiamento do siste-
ma. Boa parte deies niio cumpre a Emenda Constitu-
cional n® 29.

Temos uma deficidncia de recursos humanos
qualitativa, ou seja, as pessoas sio formadas pam
um modelo centrado no hospital, com incorporacio
de tecnologia sofisticada, e dirigido & especializa¢io.
Queromos mudar esse modolo para um modelo fun-
damentado na aten¢éio basica, com profissionais ge-
neralistas, Ternos também uma deficidncia de recur-
303 humanca quantitativa. O Ministéric da Sadde, por
axamplo, com o processo de descentrakizacso, transteriy
para 0s Municipios virics daos seus profissionals, que
hoje estio se aposentando ¢ nc hé uma reposiclo
desse passoal. Além disso, 16/ havidd UIm aurnemo
significativo da expansiio de novos servigos, gue ax-
gem novos recursos humanos, Temos dificuidade para
tratar essa quesiBo,

Uma coisa sobre & qual, mais cedo ou mais tar-
de, o Congressc Nacional e o Poder Executivy terlio
de se debrugar sobre a flaxibikzaglo da Lei de Res-
ponsabllidade Fiacal no que diz respeito a0 compro-
metimento da receita.

A kdéia com que se inicia o debats — afids, jd
houve um inlcio de debsate no Governo passado-éa
poszibliidade de excepcionalizar esse ltem da reforma

. para a contrataglc de profissionals nas dreas de sad-

de, aducacho e seguranca pibiica, polfticas piblicas
que néo se desenvolvem sam o componants humana,
Essa é, contudn, uma discussiio que dosejamos fazer
mais adiame.
mmmmmmhoammm
das relacSes de trabalho. O programa Satide da Fa-
miiia 6 montado assim: o agents comunitério de sed-
de nao om ainda a regulamentaclio da sua prufissiio;
cada Municipio utikza cooperativa, Ocip, organizapias
socials, entidades filantrépicas para contratar. £ essas
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incertezas geram problemas importantes no que diz
respeito & utiizaghio da méo-de-obra e uma baixa re-
solutividade, imitacio no acesso aos servicos: as filas
enormes, o atraso.

£ssa mesma pesquisa a ¢ue me referi no inicio,
faita com a populacio bragiisira, é muito interessante.
Primairo, mostra que quem nio usa o SUS condena-
0 mais do quem o usa. Quem O usa tem uma viséio
pasitiva. £ aguela idéia: "nfio conheco e ndo gosto”.
Quem usa o SUS tem uma imagem positiva do sis-
tema. No entanio, a maior queixa da populagédo con-
centra-$0 No mau atondimento — filae, dificuldado de
obtengfio do medicamento, maus-tratos dispensados
pelo funciondrio,

Quais 530 03 nosasos desafioa? Primeiro, definir
claramente quais sfio as responsabfiidades da Unisic,
dos Estados e Municipios. Estamos avangando neste
aspecto. Havia e ainda ha conflitos entre Municipios e
Estados sobre a gestio do sistema, o-que é 0 comande

Gnico e quem deve comandar. Mas estamos avangando _

na linha de entender que o comando Unico deve ser
municipal; que o Estado tem um papel fundamental
na articutagio; a Unific tem um papel fundamental no
financiamento e na normatizaciio,

Qutro desafio & integrar os sistemas municipais.
As Srs e os Srs., com certeza, nos Municlpios de que
participam politicaments, sabem que, quando o sislema
municipal de determinada cidade melhora, elapassaa
ser prejudicada, porque comega a haver uma demanda

de outros Municipios onde o sistema de salde ndic é

téio bom. Isso termina por apsnar quem fez o trabalho
de melhorar o sistema de satide.

N#o temos hoje mecanismos de compensacéo,
Portanto, precisamos melhorar a integracio entro o5ses
sistomas, garantindo que aiguns possam ser refordncia
para algum tipo de servico e outros, para outro tipo.

Implantagio de uma polftica de recurscs huma-
nos em salide. Queremos fazer isso.

Financiamento e critérios de alocagéio de re-
cursos. Que haja orientacgio pelas necessidades da

Adaotar critrios semalhantes ao Fundo de
Participaglio de Egtados o Municipios, em que o re-
curso transfetide 4 inversamente proporcional & renda,
que a populaglio tam.

isso é construcho de eqﬁlda&.amem co-
mecar a trabathar com sssa linha de garantir malor
eqlidade na distribuigiio doe recursoe ¢ também via-
bilizar resolutividade e acesso aos servigos. O progra-
ma SaGde da Famlia, por exsmpio, 8m condicies nor-
mais, é capaz de resciver 80% a 90% das demandas
de salicde que surgem na comunidade o encaminhar
apenas 10% & 20%.

Precisamos também methorar a resolutividade
dos sistemas das unidades de especialidade, dos ser-
vicos de urgéncia e garantir mais acesso da populacio
@ 88508 SAIVICos.

Qual é a situagio do Ministério da Sadde, hoje,
am termose de Orcamanta? O Nacional
aprovou um Orgcamemnto de R$30,5 bithbes. Foram
contingenciados R$.,6 bilhdo, que serfo intagraimente

. libarados, ao menos a parie que garanta o0 cumprimen-

10 4a Emenda Constitucional n® 29, na interpretacio
dada pelo Conselho Nacional de Saike, pelo Ministério
Publico e peio Supremo Tribunal Federal.

Temos disponiveis hoje H$28,9 bilh0es. Desses
recursos, 74% decorrem de transferbncias a Estados e
Municipios; 20% gastamos com o pecesoal do Ministé-
ro da Saude. Seis por cento, apenas, serao utilizados
para quatro projetos prioritdrios e para 0 pagamento
de restos. Ficamos com 2,0 bilhSes em restos a pagar
- & reaimente um peso multo grande para as nossas
finangas.

Pagamos, até agora, R$850 mithSes, com priorida-
de para projetos come o Alvorada, Temos dificuldades
na drea do custeio de média e alta complexidades, que
forarn miito comprometidos pela gestéio anterior.

Quais s&0 a5 nossas diretrizes para 2003, para
08 quatro anos de governo? Em primairo lugar, estid
a ampliagiic do acesso aos servigos de satde. Que-
remos ampliar a atengéio bésica, duplicar o nimaro
de equipes de salide da familia em quatro ancs. Este
ano vamos criar quatro mil novas equipes do PSF; trés
mi equipes dessas incluindo dentistas e awdliares de
consuliério dentédrio — a partir de agora, necessasia-
mente, dentistas e awniliares de consultdrio dentsério
farfic parte da equipe do PSF.

Queramos garantir 0 acesso 4 assisténcia far-
macdutice. Vamos criar a farmécia popular até o més
de julho, o que vai proporcionar madicamantos mais
baraios para a populachio. Vamos aumentar as com-
pras do Ministério da SaGde para distrbuigiio gratuita
no SUS. Queremos melhorar, também. a quaiidade
do atendimento.

Vamaos intensificar as agbes de controle de ende-
mias - dengue, maldria, hanseniase e tuberculose —o
fortaleces as aglies de vigiancia em saide.

Vamos formular e implantar uma polflica de recur-
306 humanos — depois vou destrinchar essa queetio
-, forialecer a gesthio democrética do SUS, methorara
capecidade de fiscalizag80o dos consethos municipals,
do conselho estadual.

O Ministério, hoje, cumpre todas as decisbes
globais do Conselho Nacional de Satide. Vamos fazer
este ano, inclusive, a nossa Conferéncia Nacional de
Sagoe. ‘
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Para atender essas prioridades, fizernos mu-
dangas na estrutura do Ministério da Satide. Transfor-
marmoe 2 anliga Sacretaria de Astistincia A Satds.
juntamente com a Secretaria de Polfticas de Salde,
na Secretaria de Atengdio & Saide. O Secretéirio 6 0
Dr_Jorge Sola, que foi escretdrio municipal de Vitdria
da Conquista.

Criamos a Secretaria de Gestiio do Trabaho,
Educacfio e Sadde para trabalhar a polftica de recur-
808 humanos. A Secretdria & Maria Luiza Jaeger, que
fol Secretdria de Salide do Rio Grande do Sul.

Criamoe 8 Secretaria de Cidneia, Tecnologia e
insumos Estratégicos, pois cremos qus salide 6 uma
drea estratégica onde temos que ter auto-suficiéncia
em vérios componentos de ineumos. Podemos produzir
tecnologia @ conhecimento para vendé-lo, Nosso Se-
cretério 6 o Dr. José Hermdgenes, que fol Secretdrio-
Garal do Ministério na gestso Jamil Haddad.

Criamos a Secretaria de Gestiio participativa
para ampiiar o processo de particl
conselhos, organizar conferdncias. £ dirigida pelo ox-
daputado e ex-Secretario de Sa(de do Rio e Janeiro
Sérgio Mouca.

Criamos a Secretaria de Vigilincia em Saiide
para trabalhar as questdes de endemias, situagfes de
saide enfim. € dirigida pelo Dr. Jarbas Barbosa, que
foi diretor do Senep.

Criamos a Sacretaria Executiva, que é dirigida
pelo Dr. Gastiio Wagner, que foi secretirio municipal
de Campinas.

Quais 820 as nossas metas? Para 2003, J4 falel,
4.500 novas equipes do PSF com trés mil dentistas e
sunditares de consulttrio dentério, suo é um quarto do
que quaremcs aumentar em qUAITo anos.

O Projeto de Apolo & Expansiio do Programa de
Salce da Familia nos grandas cBMros urbances: séo
231 municiplos até o final do anc. A grande dificulda-
de da ampliaciio do Programa de Saide da Famflia
asta nos municipios com mais de 100 mil habiantes
porque se torna muito carno, Nio é por acaso que, por
examplo, Salvador deve ter atua cobertura de 5% e ¢
Rio da Janeiro também. S&0 Pauio, a multo custo, estd
superando os 20%. & muito carc. Esse projeto possul
o financlamento do Banco Mundial: US$S500 mithbes
para seis anos - metade é contrapartkia do govemo
brasiieiro, do Ministério da Sadde. Seu objstivo é apoiar
as grandes ckiades para que ostas possam ampilar o
Programa de Saide da Fam#ia. Isso inciul equipamen-
tos, treinamentos e contratagiic de pessosl, reforms
dopfédos,amguddounidadudom construciio
de unidades de emerngéncia.

. Além disso, comecamos a corrigir defasagens
histéricas nos recursos transferidos a Estados & Muni-

o, fortalecer

cipios. Na &rea da atenglio bésica, come j& disse, pro-
grama de salide da familia, vacinaco, pré-natel, parto
etz, aumentamos o valor do piso da atenclio bisica
ampliado, que era de R$10,50 (dez reais e cinqienta
centavos), na verdade, de 1998 até o ano passads; ano
passado, sumantou para R$10.50 (daz naaig a einadaen-
ta centavos); e agora ampliamos para R$12,50 (doze
reais & cinqlienta centavos) por habitante/ano.
Também comigimos a bage populacional. porgue
esse valor era calculado pela populagio do ano 2000,
aoomgrmospamapopdaqﬁodezooz Entiio, foi dado
um sumento mzodveal.
Comgimsosmcenﬁvosdawgiandasafiﬁﬂa,do
teto, para o controle de doencas transmissivels, como
dangue @ outras mais, 8 ampliamos a transierbncia de

.racmsospm'aafamﬁdabdsiea

Aumentamos em 20% os valores de incentivos
do Progmama da Satide da Familia, de salide bucai e
de agentes comunitdrios de satde. Na verdade, o PSF
& um programa arcado, na sua maior parte, pelo Mu-
nicipio. Antec desge aumento, em média, 0 Governo
Fedaral patrocinave 30% no méimo. Estamos ampiian-
do, com esse aurnento, para alguma coisa em fomo
de 40% de cada equipe. £ a nosea meta 4, no final
de quatre. anos, financiarmos 50% do valor de cada
equipe, os Estados financiarem 25% e os Municipios
arcaram com 03 outros 25%.

Garantimos ja o repasse para 0 pagamento do 13*
saldrio dos agentes comunitérios de salide @ mudamos

- as falxas de cobertura para clculo dos incentivos do

PSF dos grandes Municipies. Como funcionava? A me-
dida em que um Municpio ia aumentandao a cobertura,
colocando mais equipes, ele tinha um aumento no vajor
do incentivo do Ministério da Saude. Eram nove taixas.
Reduzimos para sete faixas; portanto, ficou mais fécil
para o grande Municipio atingir aquele valor méximo
Que repassamos por equipe. _

Aumentamos o répasse da farmécia bésica, do-
brarnos de R$1 (um real) por habitante/anc, para R$2
(dols reals), nos Municipios que fazem parte do Fro-
grama Fome Zero.

Estamos implantando o servigo. de resgate o
atendimento pré-hospitalar, Um dos grandes proble-
mas quée ternos no SUS é a rede de atendimento de
amergéncia. Multas pessoas, no Brasll, momemantes
de recobersm um atsndimento emergencial. Certamen-
te, Muitas daquetas que sofrem acidentes ou tém um
mal subito, ou siio inadequadamente assistidas, nos
primeiros momentos, ou nfo racebem
assisidncia. Entlio, no Brasil, J4 existem alguns servi-
o8 com 6554 fliosofla. Hé 0 Samuc em Porto Alegre,
em alguns Municiplos da intarior de S30 Paulo, em
Curitiba, parece-me que em Florfandpolis, em Rect-
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fe. A filosofia serd esta: nos Municipios com maig de

cem mil habitantes, vamos impiantar 800 equipes em "

2003, 850 enuipes de suports bdsico, com profissionais
niio-médicos, mas preparados para o atendimento de
emergéncia e 150 equipes de suporte avangado com
£ prosenca do médico.

Esse modaic que estamos adotando no Brasil
é inspirado no modeio francds, diferante do modelo
americanc. O madslo de atendimento de emergancia
amesicano atende e leva ao hospital, onde se faz o
atendimento. No modelo francss, que estamos ado-
tando, ecsas equipes t&m capacidade de resolutivi-
dade. Uma UT1 mével destas aqui tem desfidrilador,
tem possibilidade de entubaglo, tem tudo necessdrio
para um atendimentoe imediato, para que seja folta a
remogio para o hospital,

Implantarernos, também, uma coisa que seré mui-
to imporiants, a Coniral de Reguiagéo, que permitird
organizar o sistema municipa). Por exempio, no ¢aso
das Uns no Cears, temos um sisterna de regulacao
mim |4, Entéio, com um sistemna de regulagio perfeito,
por exernplo, guando houver um pedido pama o 192,
o medico regulador definird se aquele & um caso que
precisa da presenga do médico ou nio, se é neces-
séria a equipe de suporte avangado e a UTI mdvel,
enfim, ale val orientando para aonde aqueie paciente
serd sncaminhado, a partir de informeagdies didrias pro-
parcionadas pelas diversas unidades de salde o de
hospitais, Vamos fornecer 800 viatums, fazer lichagio
peara adquirir 800 equipes e repassé-ios para os Muxi-
cipios, custear boa parto dessas equipee, polo mence
metade da cada equipe. lsso val gerar, este ano, sete
mil empregas aprodmadamente.

Bom, ainda na parte de requalificagio da stenclio
hospitalar, nés vamos recrientar os hospitais que tm
menos de 20 tuitos em pequencs Municipius. Esses
hospitale hoje aio invidveig. Nés vamos transformié-
los ou em unidades especiaiizadas para o0 Programa
de Salkie da Famikia, ou em pronto-atendimento com
possibiiidade de realizacio de cirurgia ambuisiorial, ou
am centro de aten¢io psicossocial, & vamos repassar
um recurso giobal para esses hospitals, Eles nlio vio
precisar correr airds de AlH para poder sobreviver.
Vamos redefinir 0 que s&o os hospitais estratégicos
para 0 SUS. Estamos revisande Gs inconlivos para 0s

mmmwmmam
Abraue -Associaciio dos Hospitais Universitérios, Con-
seiho Nacional, Consetha de Secrstdrios Estaduals @
Municipals a fim de resciver a situaco financeira dos
hospitals universivirios, Este ano, teramos Win thore-

mento no repasse. De 80 mithbes, do ano passado,
nds vamos para 100 mithBes de repasse. O Ministénio
da Educacho j& abriu concureo, vaz que boa parte da
crise dos hospitais universitdrios & porque eles sdo
obﬂgadosacomratarpaﬁoaleuﬂizamomdo
SUS, que deveria ser utilizado para investimento o
paractmodasagﬁesdasseshospitaisunmfsné
rios. Além disso, nés vamos integré-io na rede para
que eles fagam parte do Sistema Unico de Satide e
nio sejam fhas, como eles 3io hoje, © vamos passar
a regulamentar a implantagfio de novos servigos. Nés
queremos fazer iss0 ao longo de quatro ancs. Jd te-
mas um grupo de trabalho que esta sendo montado
com os hospitais privados no Brasi para discutir & in-
corporagdio da tecnologia, a fim de que nfic acontega
© que temos hoje. Hé cidades, no Brasil -- vou dar um
axsmpioc muito grotesco — que tem mais equipamentos
de tomografia do que o Canadd, por exemplo. Entao,
nas também temos qua deftnir @ssa Incorporagao de
tecnalogia.

impiamentagio da reforma psiquidtrica. Incen-
tive & descspitalizagio. Estamos langando um pro-
grama para dar sustentagéio as famflias que queiram
tirar pacientes de hospitais onte.eles estiio a mais de
um ane afi internados. £ feito tode um trabetho de re-
adaptacio da pessoa 3 vida social e eles terfio o in-
centivo financeiro. (svo val valer tanto para as familias
que quiserern reistegrar seus pacientes, quanto para
as residéncias lerapéuticas que jd existem hoje e tbm
dois mil pacientss atendidos por elas.

Ampliagfio dos servigoe ambulatoriais. Vamoe in-
corporar a agdes de saGde mental no PSF, treinar os
profissionals para sles identificarem, diagnosticarem e
darem um acompanhamento mais elementar a pesso-
as que tenham transtornos psfquicos. Vamos impiantar
o atendimento especializado ambutatorial para servir
de referneia ao pessaal do PSF que acompanhs ou
jdentifica problemas de sadde mental. Estamos am-
pliando, este ano, as Caps para Cam caps giobais,
algumas para adolescentes e mais 78 Caps para o
tratamento de dlcool @ drogas, © vamos discutir com
as chamadas comunidades terapéuticas o papel que

~ elas podem desempenhar na luta pelo controle do d-

mleommEmmpllarasm
terapéyticas, também.

Paralelamente, & madida que forem criados no-
wos servigos, fremos reduzir gradativamente os leilos

de, para avaflar o SUS nesses 15 anos @ pensar o
futuro,
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Projete de lel criando o Cédigo de Divelto dos
Ususdrics dos SUS. J4 hé algumas iniciativas aqui no
Congresso e estamos procurando nos entender com
os Presidentes das Casas para que sies possam agi-
lizar & votagho dessa legislaglio.

Efetivacio da Ouvidoria Nacional do SUS.

Fortalecimento do Sistema Nacional de Audi-
toria. ‘

Controle de andamias. Criamos a Secratavia de
Vigiiancia e Satide, que é responsdvel, agora, pelas
agles de controle de DST o Aids. Alids, esse progra-
ma continua a ser uma referbneia iImternacional. O
Brasil, no préxime dia 30, val receber um pramic da
Fundaco Gates, no valor de um mitho de délares,
por asse programa. Estarmos avangando este ano na
busca para ampiiar a detecgao de novos tases. O Bra-
sil temm, aproximadamente, 600 mit casos de pessoas
convivendo com a Aids, sendc que apenas 200 mil
foram sfativaments diagnosticados. Quseremos e te-
mos condigbes de fazer uma ampliagho da testagem,
a grande meta deste ano.

Hepatite. Um grande inquérito epidemiokigico so-
bre hepatits vai ser feito agora. O Ministério da Salide,
o Poder Plblico garante medicamentos exceptionais
para o caso das hepatites, principalmente no casc da
hepatite C.

Q Brask vai mﬁnmosuuaconpmnimde
fedugdo significativa da tubarculose. Estamocs rees-
truturando o programa & vamos apresentar incentivos
de vinculago do paciente ao programa. Como as se-
nhoras e 06 senhores sabam, & tratamenio da tuber-
culcse 6 longo, de seis Meses, 6 hi muito ebandono,
Estarnos pensando sm implantar a bolsa-alimertacio
para que aqueles patientes diagnoaticados comecem
o tratamento e tenham direito & bolsa-alimentagiio até
sois meses apds sua alta, para vermos se contegui-
moe reduzir iseo, que envergenha o Brasil.

A maior vergonha de todas é a hanseniase, uma
doonga perfeltaments curdvel. E o nosso Pais é o se-
gundo do mundo em prevalncia e incidéncia da han-
sanfase. Perdemos apenas para a India. O Brasiltem o

compromissa de eliminar a doenga até 2005. Estamos

taafirrnands asse

mammmmumm
controle de dangue. Temos, este anc, uma reduchio
de 80% no namerc de Casos NOVOS, BN Felaglo ac ano
passado, ¢ que ol resultaio do programa que comegot
em junho do ano passado, que esté tendo continuida-
de 8 val 88 TOMAr UM Programa defnnitive, Emac, este
ano, tivernos um bom controle da dengue. N&o quer
dizer que niio possam ocofmer novas epidemias, mas,

se continuarmos com easas agbes, a probabilidade de
isa0 acontecer 6 bem menor.

Polftica de recursos humanos. Queremos criar,
&0 longo dos qualio anos, a careira SUS. A iiéia se-
ria funcionar um pouco como no Poder Judicidno, O
profissional se submetaria a um concurse, Da acordo
com sua classificagfio, ele setia lotado numa érea do
Estado e, a partir da promogiio, prograssivaments,
néo 36 mathoraria na carreim como poderia optar por
outras localidades.

Queremaos criar o que estamos chamando de ser-
vigo civit para que aquelas pessoas que foram formadas
por escolas piblicas tenham a obrigacfio de oferecer
um ano de servico remunerado ao setor piblico. Da
mesma folrhg, para quem gueira $Q especialiizar, com
Cursos de aspecializacio pagos peio Poder Piblico
Fedaral. que tanham, como pré-requisito, um ano no
Programs de Sadide da Familia, por exemplo.

Reguiag#io da formagdo na graduagao, na pos-
praduacio & no mercado de trabalho de salde. Ee-

tamoe incentivanda mudangas curriculares para que

© profissional seja fOrmaso para 8sse NOVO modelo
fundameniado na aten¢lo bédsica, organizado, ¢ ndo
meramente a formagio de sapecialistas que incormpo-
ram alta tecnologia.
da capacitagiio e educacgio per-

meanante do SUS. Retomamos a Masa de Negociaglio
Nacional do SUS ¢ gqueremos reduzir a precarizaglio
das relacbes de trabatho.

Construciio de um novo pacto de gesilio; forta-
lecimento das comissdes Intermuniciplos, Estados o
Governo Federal; revisiio dos tetos financairos de Es-
tados e Municiplos. Este més estamos revendo esses
tetos, haverd um incremento razoéve! de recursos pars
os Estados e também para os Municipios. O Governo,
este anc, cumprird integraiments, peia primeira vez, &
Emenda Constituocional n® 20, diferentamente do que
alguns Parlamentares levartaram.

_ Efetivaremus o comando dnico na gestlio do
Sistema tinico de Sadde (SUS), no sentido de mal-
mente municipalizar; construir sistemas regionaiizados
e hisramuizados; definir adequadaments o papel de

.Estadas & municipios, a construir inatrumentos de ava-

lagho, pianejamento @ acompanhamento. Esse é um
dos grandes problemas, Hoje, ndo temos capacidade
de avaiiar os impacios dazs agSes de saide no Brasil,
6 uma frea multo deficients.

1880 6 UM POUCO do que é O Sisterna Unkco de
Sadide (SUS) hoje. Como V. Exts podem ver, temas uma
j6la rara, que a populagiio brasileira e muitos de nés
Ao conhecemos. infolkzments, quanda o Sistama Unico
de Safide (SUS) vai para a midia é para identificar um
problema emergencial, mas todas essas agies, que
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tam trazido melhorias significativas para a salide da
‘poputagio brasiieira, precisam ser conhecidas, identi-
ficadet o apoiadas pars que pOSSamos aVANCAr

Ewndumntaldiwmméummmo
de muitos anos, cada um dos Governos que passou
colnton uma padra na construciin deses adificio, que
é o Sistema Unico de Satide (SUS), e queremos colo-
car algumas pedras & mais para que els continue a ser
como é hoje. Talvez muitas das sanharas e senhores
n&o saibam, mas aomos hoie uma grande raferdnela
de sistema de saiide no mundo, inclusive esse sistema
fol a verdadeira reforma do Estado.

A orientagio do Banco Mundial - que ja ndo é
mais a mesma hoje — e de instituigbes internacionais,
inchusive para o Brasil, em o modelo da focalizacio,
de um sistema dirigido pam os pobres, apenas com
agBes basicas, que foi implartado em vérios palses.
O Sistema Unico de Sadde (SUS) resistiu a isso. Hoje,
tamos um sistema que esta de pé. Enquanio isso,

quern seguiu aquela cartitha, como a Bolivia, o Chile
' @ outros mais, eetio quarsnde implantar coisas o-
meihantss a essa.

"~ Em um pouco disso que eu queria aprasentar.
Estou & dieposiplic par responder as porguntas. Adi-
ma de tudio, tenho coreza de que CONAreMos com
o apolo do Senado Federal para que esse sistema
avance ainde maia. :

Muito obrigado.

OSH.PRESIDENTE(PapaléoPaes) Apés essa

asaclarecedomn, eu...

OSH.TIAOVIANA(BWT - AG) - Pego a
palavra pela ordem, St. Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Papeiéo Paes) - Concedo
a palavra a V. Ex*,

0 SR.TIAO VIANA (Bloco/PT ~ AC) - Sr. Presi-
dente, sugiro apenas a V. Ex*, pelo prestigio & impor-
tincia que a Comisclio eetd dando ao debate e aotoma
da satiie e pela exposicio densa que o Ministra fez,
que pudéssemos aproveitar da melhor forma poasive!
o debate dos Senadores com o Ministro, abrinde om
duas ou trde falas parz que 5. Ex?®, possa responder em
bloco, de modo gue todos posaam ser atendidoa.

E a sugestiis que fago a V. Ex8.

O BR. PRESIDENTE (Papaléo Paes) ~ Poig nlic.
Algudm se contrapbe & sugestic? (Pausa.)

Entio, aceitamos a sugestiio de gque um bloco
de trés Senadores, com as perguntas...

© SR. ANTERO PAES DE BARROS (PSDB
~ MT) ~ Sr. Presidente, quero apenas complementar
a sugestho, com a qual concordamos, no sentido de
que, apds a resposta do Ministre, se alguém do bloco
dos trés quiser fazer algum cortraditérie, isso também
soja oportunizado.

- O SR. PRESIDENTE (Papaléo Paes) - De acor-
do. Considerando as Sris Senadoras Patricia Saboya
Gomas g Ana Jiilia Carapa s 0 Sanador Romern Jucd
como attores dos requerimentos, passo a palavra &
Sr* Sanadora Ang Jdtia Carepa para fazer sua inter-
palachn a postararmanta A Sanadnem Patricia Sa-
boya Gomes.

A SRA. ANA JULIA CAREPA (BlocoPT ~ PA)
~ Sr. Presidante, Sris a Srs. Sanadoras, caro amigo
Hurmberto Coasta, nosso Mintstro da Sadde, guero, em
primeiro lugar, parabanizar a sua exposicao. Na ver-
dade, dois motivos trouxsram-no a esta Casa: num
primeiro momento, a discussio relativa aos transgé-
nicos, para a qual vdrios Ministros foram convidados;
posteriorments, o discormer sobre um proieto qua astava
sando debatido nesta Comisséo de Assuntos Sociais,
oriundo da Camara dos Daputados, que torna obriga-
téric o atendimento a saide bucal pela rede Unica de
satide, principalments o dessmvoivimentc de apies

Tembém desséidvamos ouvir da nova Administra- -
¢3o esciarecimento sobre a situacio em que se encon-
trava o Ministério da Salide, sobre seus atuals objetivos
e diretrizes, E V. Ex® o faz muito bem. Parabdns,

- Parabenizo-o pela definigio — no meu entendi-

‘'mento, absolutamente justa e adequada — das diretri-

zes para o Sistema Unico de Salde para ca préximos
quatro anos.

- Quvir um Ministro nos ajuda, quando vamos dis-
cutic projetos, porque fazemos leis para que sejam ofi-
cazes. Fazer constar da lef que o atendimento odonto-
igico passard a ser obrigatério ho SUS nao adianta,.

se, posteriormente, ele nfo se efetivar.

. Asuavinda fol muito produtiva, Sr, Ministro, V. Ex®
pode expor as diretrizes do Ministério para ampliar o
namero de equipes do Progama Familia Saudével,
com a.criaglio do trés mil novos grupoe, visando axa-
taments ao tratamento bucal, 08 quais contam com
dentisias awdiiarss. Ficamos mais tranqlilos, ao saber
que o Ministério j4 estd pensando no assunto.

Sr. Ministro, gostarfemos de saber 0 impacto de
tomnar obrigatério o atendimentt da satide bucal nas
dirgtrizes JA tracadas pelo Ministéria Sabamos que niio
s trata aponas de incluir tal medkia na lal. Inciusive,
consta da Lel de Reaponsabllidade Fiscal que nio po-
demos simplesmentse criar despesas: devemos prever
de onde vird o recursc — porque recurso nio nasce,
precisa vir de algum lugar. Como podariamos adequar
essa legisiaciio pasa fomd-ia eficionte?

Tive o prazer de ser Deputada Federal na mesma
épaca em que V. Ex* o foi, por iseo s¢i que conhece a
importincia da existbncia de leis adequadas & reali-
dade do Pafs. O projeto foi suspenso, mas quersmos
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saber do Ministério da Saiide que impacios isso po-
der_iaeausarequﬂamelhorbrmadedabomrassa

Fico feliz a0 saber da preocupagic do Ministério

com a eqliidade, demonstrada por V. Ex, principalmen-
te quando fala em cumprir aquilo que 4 conetitucional
€ que consta da prépria legislactio do SUS: tratar os
diferertes de forma diferenciada. Sou de uma regitio
onde esse desaquilfbrio & muita forts, armditamos
Que 6 0 momento de cumprirmos & risca o que estd
na Constituicio, que é diminuir as diferengas regionais
neste Pals. E essas diferancas existem em todas os
aspectos: satde, habitagiio, saneamento.
" Mals uma vaz, parabenizo o Ministro da Satide,
Ppois © sotor da Satde estd am boas mios. Parabeni-
Z6 tambem a equipe ministerial ao expor as diretrizes
para 2003 e as agdes concretas em relagio a aumen-
to de valores. .

Aproveito a oportunidade para tocar am outro
ponto, St. Ministro. Em geral, temos recebido muitas
 reclamapdes - ¢ isso 6 natural - em relagdo aoes valores
pagas no pekos procedimentos de afta complaxicade,
pois sei que sfic valores razodvels, mas por outros ser-
vigos de satide do SUS, Qual é a parspectiva? Acreditc
que esse valor muio balxo acaba incentivando também
a fraude. A verdade & que ela existe.

Outra preocupacio minha é com referéncia a
vontade do Ministério de fazer o Municiplo gestor da
salde, enquanto a Unilio discute o Orcamento, re-
passa-u o estabelece as agSes gerais, 0s programas.
Tenho uma preocupagio imensa com a imporigncia
do controis social. Ando por vérios Municipios do meu
Estado ¢ vejo 08 escindalos de prefeilos que utilizam
indevidamenta roecurscs, desviam recursos da educa-
¢8o de criancas de forma to descarada. Entio, per-
uNo: como podemos aperfeicoar os mecanismos de
controle social? Tenho plena certera de que somente
haveré servicos publicos melhoras se houver o con-
troie da socledade sobre os survigos pliblicos. O con-
trole social é fundamental. Como essa questlio egtd
sendo pensada, para que agilizemos e sensibilizemos
& socledade para fazer agss comtrole? O controle dos
prefsitos de muitos Municiplos sobre a sociedads ¢
sobre os funciondrios 6 muito grande. Os prefeitos nfio
Guersm fazer concurso, porgue nio thes interessa. Sem

" coneurso, ales ficam com o controls dos funclondrios,

St. Ministro. A reafkiade, am nossa Estado, 6 a saguinta:
hd apenas dois CTl's de urgéncia & emergincia. Um foi
construido pela nova administracio municipal, quando
au era vice-Prefelta do Municipio de Belém: dutro, que
j4 exdste hé muitos ancs, mas também é mantido peio

SUS, via Municipio. Num Estado imenso como o Paré,
n&o exisie nenhuma unidade de urgéncia e emergéneia. -
Entiic. eus gostaria do saber e wdste a poseibilidade
Je descentralizar essas atengbes.

Obrigada.

0O SR. PRESIDENTE (Papaléo Paes) — Quero
definir aqui a questio do tempo. Para methor apro-
veitamento da presencga do Ministro da Saude, fica
estabelacida a seguinta regra: faremos grupos de
trés Senadores, em Que cada interpalante terd cin-
co minutos para fazer a interpelacfio, ou seja, serfio
duinze minutos no total para que oe trde Senadorce
facam a intarpelaglio. O Sr. Ministro terd dez minutos
para rasponder a pergunta dos trés. Cada Senador
do grupo ds trés terd dois minustos para a réplica, » o
Sr. Ministro terd também dois minutos para a tréplica,
€as0 necessirio. . ‘

Passamos a palavra & Senadora Patricie Saboya
Gomes.

A SRA. PATRICIA SABOYA GOMES (PPS~CE)
- Sr. Prasidents, Senador Papaléo Paes, cumprimento
V. Ex3, & 0 Ministro Humberto Costa. Antecipadamente,
agradeco a V. Ex4, a prasenca, pela avaliaco e pelos
ensinamantos que nos trouxs. Meus parabéns pela
prestaza, decisfio e firmeza com que tem discutido e
levado adiante os graves desafios da salkde no Pals. O
Ministro falou ~ e tive oportunidade de the falar antes
~ & respeito do problema do Ceard diviigado nacio-
naimente: 36 mortes em 37 dias por falta de UTL. S.
Bx®, J& foil a0 Coearéd por duas ocasibes o determinou,
com muita veeméncia, que se formasse uma comissio
para avaligr, investigar @ tomar as providancias cabi-
veis. Hé a preccupagiio de que isso niio acontega mais
no Ceard nem em outros Estados do Brasil, porque a
afirmacfio dos tdenices do Ministério da Satide & a de
e o problema nilo esté apenas a falta de leltos, mas,
como o préprio Ministro reafirmou aqui, estd também
ng gestiic @ na regulacho desses leitos.

Sabamos — & também tive oportunidade de fe-
lar com o Ministro ~ que os problemas relacionados
as UTi, muitas vezes, poderiam ser resolvidos com g
prevenclic, como & o caso, por exsmplo, dos aciden-
tes de trineito. A cidade onda neacl, Sobral, conse-
guiu reduzir significativamente o nimero de vitimas
nos acidentas de trinsitn fazends uma fiscalizagiia,
por exempio, na obrigatoriedada do uso de capacetss.
Em algum momento, podemos pensar que isso nlio ¢
150 relevante, mas é significativo na reduclio das mor-
tes. Quero que o Ministro fale um pouco maia sobre
as providéncias que esifio sendo tomadas no Cearé
¢ slogio & firmaza com gue, imediataments, tomoc &s
providéncias necessdrias.
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Também gostaria de falar sobre a priofidade do

Presidente L.ula em relagho & diminuigio das diferen-
¢as regionais. Lim dos problamas o sistema de salde
6 a defasagem per capita antre os Estados do Nor-
deste 2 o8 do Centro-Sul. Por exemplo, enguanto, no
Nordaate, o SUS paga R$35,00 por habitanta/ano, em
Séo Paulo, esse valor é de R$68,00. Quero saber que
agbes o Ministdrio estd prevendo nesse sentido para
tentar diminuir essas diferencas.

H4 urri terceiro questionamento, Tenho procurado
me dedicar muito & causa dos direitos da crianga o do
adolescente. O Brasil dispde de um sistama de notifi-
cagio de maus tratos contra criangas e adolescentes.
O Estatuto da Crianga e do Adolescents estabelece
que os profigsionais de saide tdm obrigacic de co-
municar 808 conselhos tutelares maus tratos contra
.criancas e agolescentes. Também sel que isso & uma
questiio cultural, que & praciso mobilizar a comunidade
@ o8 profissionais de saGde porque, muitas vezes, ou
.08 profissionals de satde nllo estiio capacitados para

fazer esse tipo de notificagdo, au hi um certo descase -

jpor parte da sociedade em relagio 208 maus tratos
cometidos contra criancas e adolescentes. Quando hé
.assas natificaghes, fica muito mals facil fazer o trabalho
de prevencao e aconssihamento as tamilias, O sistama
«de notificaclio é muito impontante. Ministro, au também
gostaria de saber o qua 6 Ministério pretende fazor para
fortalecer o trabaiho que vem sendo desenvolvido por
néic-governamentais e pela sociedade
MorgaumdaEmmessasaspergum

O SR, PRESIDENTE (Pagaiéo Paes} — Com a
jpalavra 0 Senador Tilo Viana.

O SR.TIAO VIANA (Bloco/PT — AC) — Sr. Presi-
dente, Stis e Sra. Saenadores, caro Ministro da Saiide,
iMumberto Costa, 6 uma enorme alegria participar deste
momento democritico da Comissiio, na relacho entre
Governo ¢ Parlamento. Na vordade, o atual Governo tem
marcado seu respeito ao Senado, principaimente pela
jprasenca congtante @ intensa de Ministros de Estado
0 autoridades do Estado brasileire, na mails abeoluta
{ransparncia no relacionamento entre ¢ Governc e o
Pariamonto. Trata-ge de um gasts democritico admi-
rével e digho do raconhacimantn da todos.

Juigo muito oportuna a exposicio que o Ministro
{lez, um diagndstico situacional claro, objetivo e deneo
:scbre a realidade e 0s desafios da saixie piblica bra-
ssilelra, hoje. A exposicio de S. Ex® marcou, sobretudo,
wm compromisec moml do Governo o da sua pesta
com a salide do povo brasiieiro, com principios funda-
imentais conguistados na histéria da evolugiio santtirla
\brasilaira, que remonta Oswalda Cruz, Carlos Chagas
& tantas outres figuras que marcaram a histéria da epi-
Jemiviogia no Brasil.

Acredito que temos desafios claros e fortes. Um

deles, que juigo fundamental, & o sntsndimento de que

precisamos inserir uma nova squacho na gestio plG-
blica em sadde brasieira. O sistema de financiamento,
no meuy entandimento, é condendvel, que foi necessd-
rio ém s8u surgimanto, quando o Ministro Adib Jatens
pegou uma Pasta desorganizada, com profundas di-
ficuldades, @ o inseriu por procedimento, mas ele tem

- de ser revisto. Precisamas achar wrna nove equacio

no financiamento. Temos de trabathar pela necessica-
de das regides.

E bem verdade que 0 nosso orcamento herdado
& um orgamento precério. O Governo americano gasta
US$10 bilnGes, Senador MEo Sarta, apenas com as
Unidades de Terapia intensiva, que sa constituem na
primeira causa de morte naquele pafs — & mais do que
o orgamento do nosso Ministério da Satde. Vamos ter
de construir, racuparar a transfaréncia orgamentéria. A
luta politica dos operadores da sadde jd trouxe recu-
peraco dessa déficit de financiamento da saiide, mas
a divida ainda d muito grandse. Entendo que o ministro

Preocupa-me muito © modelo de relagiio politica
construido ao fongo do tampo no ministéric em relagio
& gestio do belissimo, imprescindivel e talve2 Gnico
sistama fantdstico qua temos neste Planeta, o Sistema
Unico de Saiide. E uma conquista da histéria demo-
crdtica co Brasil, da evolugio sanftdria. Ainga n&o é
reprasentativo das reais necessidades da sociedade
ainda talvez, porque o processo histdrico que estamoes
vivendo ainda seja breve em relaghio ac tema.

Quando vejo hoje 40 mil mortes todos os anos
no trineita, 500 mil feridoe e nfio vejo excoglio de
uma diretriz fundamentat e vertical em relagio a isso,
percebo que, neeses ancs passados, a sensibifidade
ndo foi ofotiva para a gravidade desgse problema de
salide pablica, E clarc que ndo 6 um problema restrito
ao Ministério da Salide, mas é claro que tinhamos de
ostar ingeridos com o Conselho Naociona! de Trineitc
@ com o Ministério da Justica para achar soluglas que
viio desds o que 8 Senadora Patricia aborda a outras
solugdes

Quaranta mil mortas por ano pale transito e 500
mil feridos é algo dramético para enendermos. Quando
vojo que monem male de 120 mil pessoas pela mor-
ta sdbita por ano no Brasil, percebo nioc temos uma
poiftica forte ainda, consolidada no Ministério da Sad-
de, porque a heranga que o Ministro Humberto Costa
pagou § uma heranca de equivocos também, embora
de alguns esforgos.

Tomos de debatar mais com a scciadade. Quando
vejo o programa de Akis, belissimo, inquestiondvel no
seu mérito, conciuo que ele & fruto de uma prosenga
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da sociedade, dos movimentoe poputares que fizeram
© Poder Publico entender. £sse programa mostrou-se
um modelo que gerou sconomia para o Estado brasi-
leiro, que gerou queiidade de vida, respeito a dignidade
humana. E quem estava por trés dala? O movimento
social. A conquists da reforma paiquidtrica no Brasi
deve-se a0 movimento social e ao Pariamento brasi-
leiro, que nela estavam inseridos.

Portants, tenho a mais alta confianga do quo o
Ministro Humberto Costa, por ser da Casa, por fer, na
sua matriz de vida, 0 espirito democrético, ouviré a so-
cledadas, dividird guae responsabllidados com o Parla-
menic e tragard diretrizes a partir desse debate,

QO Samuc, por exemplo, uma conquista da Rio
Grande do Sul, nio é, no meu entendimento, o melhor
programa, porque ele é caro, oneroso. Questiono hoje,
inclusive, se & methor, de fato, o programa de Satde
da Familia come eficiéncia ou se podemaos comegara
pensar no bem conquistado que ele j4 é para nés, em
allernativas mais baralas com o mesmo resultado.

A nilla, por exermplo, usl um modelo diferente,
que tern de ser pensado, tem de ser estudado. Temos
de chegar & base da sociedade, mas com uma relagfio
ingerida no dobate, construlda com a sociedads,

Entlo, confoso a minha total confianga. Tenho
certaza de que a equipe é de sla qualificaclo, pois
vejo o Dr. Sola, que veio de Vitdria da Conquista,
Bahia, @ Maria Luisa, que velo do Rio Grande do Sul,
S0 pessoas fantdsticas na Mstdria da salide plblica
brasileira, bom como autras que astlio aqul, comple-
fando uma equipe brithante que ajudard a mudar a

- histéria do Brasil.

lmﬂdamanmaquagﬁadoﬁnanchmenm,
pensado o investimento nas regies do Brasil pelo
inverso da capacidade ingtalada, nio soments sob &
éticn de que quem tem mals ganhard mais alta com-
plexidade, mudaremos & fila do Brasil que val a S3o0
Paulo para tratar as doongss, pensaremoe que Estados
como o Piaul, que consolidou uma politica de daen-
¢as candiovasculares e outras, podam ser mais vaio-
rizndos & sstimuladoe e outros, pansando no inverso
da capacidade instalada como eatimulo & guobra das
desiguaiiades regionais.

Entlio, a minha oonfianga é total @ A minha ex-
pectativa é & methor posaivel nea Pasta que o Ministro
da Saide, Humberto Costa, ocupa hoje.

Muita sarte para V. Ex*, Sr. Ministro.

O SR. PRESIDENTE (Papaido Past) — Sr. Minle-
tro, apds & pergunta dos trds Srs. Senadores, V. Ex?
dispGe de dex minutos para reapondé-tas.

O SR. HUMBERTO SERGIO COSTA LIMA — Inl-

ciaiments, agradeco as palavras dos trds Srs. Sena-

dores; das duas Sr's Senadoras e do Senador Tilo
Viana,

Eu gastaria de reaponder &s questSes. Em rela-
¢8ic & pergunta da Senadoma Ana Jiilia, companheira,
no que diz respeito ac projeto de loi que define essa
cbrigsforiodade de que haja profissionais de sadde
bucal em todas as unidades, primeiro, jd hé sensi-
bilidade do Ministério da Saide, dos Estados & dos
mmmmamammde
satide bucal,

Estamos elaborando essa polftica no Amblo do
Ministério. Nos préscdmos dias, deveremos divuigh-ia.
Deasejamos trabelhar de forma intagral, ou seja, com
a promogao em saikde, com a prevenglio em salide
bucal, com a assistdncia, inclusive, integral.

Se existe uma politica pobre para pobre no Sis-

“tema Unico de Saiide, é a politica de sadde bucal,

Ela néio d& conta da média e da alta compiaddades
na drea de sadde bucal, bemn como da reabifitacsio. &
uma vergonha que, no Brasil, as pesscas ainda fro-
Quern votas por dentadura. isso deveria ser uma obri-
gacho do Poder Puiblico garantir. Querermsdhumro
tema giobalmerite,
quuapasaoméritodapmpostgwonw&hor
possivel, ela, em vez de ajudar a organizar, ela ajuda
4 desorganizar, quando institulmos um sistema. Supo-
nha que, ém wma mesma regiia, haja uma unidade
espacializada e um hospital, com uma complexidade
malor ou um hospital de urgbneia. Essa unidade espe-

‘Clalizada, cerlamente, terd urn dentista, nio somanta

de formagio geral, mas poders ler aspecialistas em
Qdontologia. Entao, qual o sentido que isso faz? Na
mesma regido, ou tenho UM servico COM sase carac-
teristica. No hé por que ter essa caracteristica, a néo
8er Que seja para um tratamento de emergéncia em
Odontologia, em que se & obrigado a fazer issc.
Entito, apasar do mésito o da boa intenclio, acre-
dﬂoquesejaeonp&do,mnioahdaaomanhar

Em rehgﬁoasubelas. reconhécemos que as
tabeiaz de pagamentos dos procedimentos dos SUS
sio detasadas om algumas drsas. Na érea da aita
compiexidada, ao confrdrio. Darel um exemplo a V.
Exfs. Algumas pessoas astivararn no Caard. Quando
Vamos para 9sses eventos, COMecamos a saber de
fsitas colsas que nlio sabamos. Por exemplo, no que
diz respeilo A prStese, axdsiom planca de salkds que
pagam uma tebala de pritass, que é a tabela do SUS,
menos cinto por cento.

Na drea de transpiaste, paga-se muito bem, bem
como am outras freas. Na drea da hamadidiisa, hi uma
grita geral do que a tabela ¢ babxa. Reconhacemos
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que ela 6 baixa. No entanto, a'quantidade de clinicas
padindo o credenciamanto para fazer hemodidlise é
grande. Serd que olas oetlic pedindo para trabalhar
de graca, para atender &s pessoas de graca ou para
ter prejufzo? Entio, procisamos ver isso. Onde estfio
ot estrangulamentos? Esléio em algumas @&oas de
alta complexidade, mas, principaiments, na drea da
média complaxidade ¢ na da consulta especializada
na atencio bésica pam 0 setor pibiico. 1880 nNGs cor-
rigiremos. lsso melhorard bastante nos tetos munici-
pais @ estaduals, .

Na érea da média. € justaments o atendimento
que quebra as Santas Casas e os hospitais que fazem
a imermacgdic do paciente de clinica médica, do de po-
diatria, da paciente ds obstetricia.. .

Entiic, vamos promover essa torracio, Comega-
mos, primalrg, com a atengiio hasica aos municiplos;
estamos agora na etapa de discutir os estados; depols,
vamos discutir as desiguakiades no financiamento, para
tartar resciver estrangulamentoe. Quem foi muite bem
tratado a0 longo desses anas pracisa deixar que outros
que nfo foram sejam bem tratados a partir de agom.
Jé estamos nos dabrugando, evanmsmsdahnw
sobre essa questfio das tabslas.

Com relagiio ao Ceard, ao qual se referiu a Sena-
dora Patricia Gomes, 0 diagndstico da situagiio dacguiele
Estado em termos de UT| 8¢ baseia em trés ot quatra
potos. Ma& déficit de leltos? HA. Reconhecemos que
hé, tanto qus estamos financiando, jJuntamente com o
Governo do Estado, a abertura de 50 novos leitos de
UT1 e de tratamento semi~intensivo no espaco de 30
a 120 diaa, O Ministério da Salde estd entrando com
R$3.2 milhfas,

H4 também a mé utifizagho do sistema de UTL
E inadmissivel que uma pessoa passe trés anos em
uma UTI. Se laso ocomre, & multo mals kigico que se
crie o sistema de um cuidado mais intensivo que ga-
ranta um respirador, um acompanhants, &s vezes, até
© imermamento domicitiar, que pode propiciar & pessoa
uma situaciic de melhor acolhimento.

UTI &, por dafiniglio, algo de alta rotatividade.
Mas a rotatividade 14 é baba. Por exemplo, apesar do
haver mais UT! no Cearé do que em Permmambuco ou
Bahia, esses doig (iltimos intamam muito mais pessoas
am UT1 do que o Estado do Cearé. Entilo, existe um
problerna gerencial.
recey lelto de UTI para o SUS, no segmento privada,
nacessariamente néo estd ofertando esses leltos. En-

thio, na Central de Ragulagiio ou anul no Minietério da
Salide esta registrado: Hospital “Tal®: quatro leitos de
UTT. Na prétioa, sle somente asté oferecendo deis; os
outros dois estio sendo ocupados com planc de sad-
de, com particular ou 6 que quer que seja.

Tambern 10i Teito UM trabaino para gisponibiitzar
todos os leltos de UTI, O resultado disso é que além
desses 50, de curto ¢ médio prazos, até sexta-feira,
disponibiizaramos 24 novos leltos de UT), no Caara:
cinco no Institito Dr. José Frota; trds, no Prontocardio;
dais. no Neurocentro; dois, no Hospital Batista Mema-
nal; dois, na Santa Casa; dez, no SOS, Além desses,
abrimos, ontem, dez leitos — & possiveimente hoje mais
12 — de culdados intermedidrios, exatamente para-
aquelas pessoas que ja se beneficiaram da UTl e ne-
cessitam de um culdado que hio é o mesmo de UT!
8 nem de um hospital simpiesmente com atendimen-
to médio. Entiio, tals pacientes estariam monitorados,
acompanhados intensivamente. :

. & importants dizer que até agora, das investi-
gagbes que fizemnos, ninguén momeu desassistido.
N&o houve morte nessas condigbes. Todos estavam
assistidos, com respiradores, com médico, enfim. Mas
reconhecemas que hé esse déficit. Estamos fazendo
um estudo sobre a situagiio das UTI, no Brasil '

A Senadora também tem razéio quando diz que
precisamos trabalhar, embora no médio prazo, para

© que tantos cascs que chegam &s UTls ndio precisem

chegar até 18, porque muitas vezes tratam-se de pes-,
soas hiperiensas, diabsticas, fumantes, portadoras de
céincer, que chegaram em uma fase quase terminal.
Pracisamos trabalhar para evitar que isso acontega.
No que diz respeito A notificagio de maus tratos

4s criancas, a polftica do Ministério sobre salide da
crianca, hi mullos anos, prevé a Instalacfio de can-
tros de atencio de atendimento a criangas vitimas de
violdncia, prev a formagiio do agente comunitdsio de
saide e do pessoal do Programa de Sadds da Faml-
iia pars identificar situapSes de vicldncia dentro do lar,
ndo somente com relaglio & crianga, mas também &
muiher. Penso que ¢ incentivando agbes como essas
que vamos poder atuar preventivamente.

~ Existern cantros onde é feito o atehdiments médi-
CO, Mmas, 80 Mesmo tempo, tem-ee ali uma orientacio
para que a pessoa procure a Justica a fim de resolver
aquela situaplio. No caso da mulher, que ela possa ser
encaminhada para uma oportunidade de amprego o
autonomia financeira.
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Com ralagiio a0 que falou o Senador, concordo
plenamente no que diz respelio a essa kigica do finan-
ciamento: procioames mudar, Mas, nosde romento,
temos que tirar os Estados e Municipios da UT, re-
passar algum recurse e, depois, comegar a discutir
novos critérios. Por exsmplo, definimos que para 1er
acesso ao0s recursos do teto, os Estados deverfio en-
trar na gestiio plena. Entfic, isso é um avango. Quam
quisar raceber o dinheiro precisa aprassar o processo
de regionalizagéio, de hierarquizachio, de organizagéo,
O Estado que estiver finanoiando o Prograrmna Satde
da Familia vai ter muito mais faciimente acesso ac Mi-
nistério da Salide para obter rectirsos. Assim, vamos
induzinde as polficas as quais desejamos que sejam
efetivaments implementadas.

Com reiagio ao Programa de Aids, acho importan-
e ressanar que houve avanges Importantes na gestio
passada, mas é um programa que tern 17 ancs, ele é
" de 1966; alids, de 1882, quando foi aplicado ho Estado
de S3o Paulo. A primeira experidncia é dessa data. E
néo & de ninguém, 6 do povo brasileiro, da populacsio
brasileira. Cada Governo que aqui esteve avangou na
polftica de Aids. O Senado Federal deu uma contribui-
¢Ao importantissima com o projeto do Presidente José
Sarnoy, que gamntiv medicamento gratilto a todas as
pessoas acometidas pela Aids. Avangos fundamentais
foram convruidos ao longo desse ternpo.

Obrigado. - ' :

0 SR. TIAO VIANA (Bloco/PT = AC) -~ Como o
Senador Antero Paes de Bamos sugeriu o direo a um
comantdria, usarei daz sagundos. O Ministro falou na
hanseniase, O Brasil tem 500 anos com assa heranga
maldiita que nos anvergenha como Nacgho. Mas hi o
compromisso com a elieninagho, O Estado do Acre ti-
nha a malor prevaldndia do mundo noe anos 70— 110
casos, om cada 10 mil habltantes. Este ano, estard
enmtragando ao Ministro da Sadde, como prémio de
U esforgd de Governo @ sociedade, a eliminac¢lo da
- hanseniase no nosso Estado. Esse é um motivo de
orguiho para nds. Ortem mesme, havia uma aquipe
. am muttirio examinando cinco mil passoas no Munici-
- pio na tentative de se obter sucesso na eliminagio da
doenca ainda este ano.

O SR. PRESIDENTE (Papaléo Paas) - Para-
béns!

Senadora Patricla Gomnes,

. ASRA PATRICIA SABOYA GOMER (PPS - CE)
~ Soments um segundo, Sr. Ministro.

Na reunifio passada, discutiros aqui um projeto,
certamente de muito mérito, que tratava da fixaglio de
cartazes. E também ji tive a oporhumidade de corversar
com o Ministro a respefto de remédios falsificados. Eu
quernia, se possivel, rapidaments, que o Ministro nos
Talasse urm Pouco sobre @ que jé Kl feito nesse senti-
do. Pedi vistas do projeto, tendo em vista a vinda de V.
Ex* a esta ComissSo.

QO SR. HUMBERTO SERQIO COSTA LIMA~Em
relago & esse projeto, § importante analisar o contexto
em que esse projeto foi apresentado: fol exatamente
naquele perfodo em que houve uma grande dendncia
de faisificagéo de determinado anticoncepcional. Nessa
épaca. foi apresantads esgse pmijoto gque pede a oo-
locagho de um cartaz em cada farmdcia, ensinando
como se identificam medicamentos falsificados. Acon-
tece que, da Masma maneira gue aqueols projeto getou
urn projeto de lei, ele gerou também um conjunto de
alteragBes de leis a de resolugbes tanto do Ministério
da Satide quanto da Agéncia Nacional de Vigiiancia
Saniténia. Entdo, por exempio, houve alteragiio da le-
Qislagio penal pare quem falsifica madicamanto. Foram
editadas varias portarias, no Ministério da Salide, na
gestio passada, exigindo notificaglio imediata de falsi-
ficaghio de medicarmentos pelas industrias; regulagem
de icitapbes piblicas e laxdos técnicos; obrigatoriedade
de cadastramento de medicamentos registrados; divui-
gachio da informagSes por meio de cartiihas e cartazes
para que as pessoas possam se prevenic; implantacio
no disque-satide do esclarecimento quanto A possibi-
lidade de medicamantos falsificades; regulamentaglio
dos critérics de seguranga das embalagens, lacre de
seguranga a a tinta, que & removivel, a chamada “res-
padinha®; instalaglio do sistema nacional de notifica-
¢des da reagles adversas; convénio com ¢ Ministério
da Fazenda para combate & sonegagiio fiscal @ fraude;
criacfio da Anvisa, que SUrghi como conseqléncia div-
so; criaglo de delegacias especlalizadas de protegiio
& salide em alguns Estados; criagido de uma relaglo
de medicamentos falsificados, adulterados ou frauda-
dos & disposiclio de quem consultar a pdgina, na In- -
temat, da Anvisa; e um plano de aglio para prevencio
e combate & falsificaglio de medicamentos no Brasd,
que estd om fase de conclusio.

Entiio, veja: creio que é desneceesdrio, smboraa
intencBo seja a mais nobre e a meihor possivel.

Eu queria 53 esciarecer &s senhoras o a0 s~
nhares gua a orlentachio da Prasidante Lula e & nossa
orientachio, no Ministério, ¢ 0 méximo possivel poder
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prestigiar 08 projetos que sfio apresentados, no Se-
nado 6 na CAmara Federal. Quaremos o minimo pos-
slvel apresentar parecaras contrdrios, mas em alguns
momenios realments fica muito difici, porque vamos
gerando um conjunto de leis. O Brasil é um Pafs com
Ikns iois, © elas muitas vezes nlto sic implemen-
tadas.

O SR. PRESIDENTE (Papaléo Paes) ~ Vamos
a0 proximo bioco de perguntas.

Senador M3o Santa, V. Ext dispSe de cinco mi-
nutos para fazer a sua pergunta.

O SR. MAO SANTA (PMDB - PI) - Cinco minutos
& muito patico para $6 elagiar o Ministro. '

Minigtro, sou médico a 37 anos, mais do que a
idade da Senadora Patricia, que ja vai saindo. Conhe-
¢i muitos médicos, como Christian Barnard — Deus
deu-me esse privikgio —, o aulor da Microcirculago,

Zerbini, Adb Jatenae, operei com ele @ & meu amigo
pessoal; Raimundo de Brito, também operei com sle,

fol Ministro; um Ministre piauiense, Waidir Arcoverde,
mas o sehhor me imprassionou muito, entio estiio de
parabéns o Lula @ o Nordeste. Deus escreve certo por
linha torta: © serhor dispensou 0 Governo de Pemam-
buco, mas Deus © queria na Salde.

Entlio, eu queria dar a minha colaboragiio. Essos
37 anos foram vividos mesmos, praticados. Ministro, o
malor instrurhento que o senhor tem 6 o material hy-

mano. Entendc que & Ciéncla Médica & a mals huma-

na das Cidncias, o o médico é o grande benfeitor da
humanidade. O senhor vai liderar esses médicos que
sio idealistas; eles se desdobram. E eu querta dizer
0 seguinte, do Jongo da minha experiéncia: o SUS fol
assim como o sol, igual para todos, o a aportunidade
é muito boa. E quero the dizer que os médicos — juigo
08 outros por mim ~ operam igual, tanto faz ser millo-
ndrio, particular, sor do SUS, que 4 pouco, mas existe,
ou serindigents. Ac longe da minha vida, trabaihel em
Sania Casa. Entfio, 0s doantes do SUS s&o bem aten-
dides. E sou muiic mais ¢ SUS do que a experiéncla
buscada em Cuba. Conhege Cuba & conhego-a bem,
Apenas vou levar o meu Estado, o Piauf, nito sel se 0
senhor o conhace todo ~ mas vai de Floriano & Prala,
Guba; 6 multo pequenc. Este Brasil 4 mufto grande. En-
o vocb adaptar aquele médico de familia, sou mais
o SUS, primeiro pelo seguinte: vou-lhe dar um quedro
pars ajudar. O médico de familia est& receberxio ho-
norérios razoavelmertes bem. Vou-the dar um womm-
plo: sou aposaniade como médico-clrurgifio, @ recebo
R$1.200.00. Entho, isso estd causando um probiema.

O médico é idealista, mas ele tern que manter a sua
famflia. Muitos médicos profissionais especiafizados
estio indo buscar o PSF, que remunera mals. N&o me
apaixonei por Cuba, porque sou do Plaul, que tem 66
quildmetros de praia e o delta.

Quanto & Medicing, vou fazer uma anédlise. Guba
86 tem um hospital de grande resciutividade - Herma-
nos —, que era um banco que tomaram e fizeram um

* hospital. Um s6 hospital. Esse Brasiizio & muito com-

plexo. Por analogia, equivale a apoiar, em cada Esta-
do, urn grande hospital. No meu Estado, por exsmpio,
tem o Hospitai Getilic Vargas. Por isso que Teresina
@ um (cone na salde regional, porque Vargas, na di-
tadura, sail nomeando tanentea em todos oe Estados.
Somos diferentas. Recusamos o tenents, no Plaul, o
buscamos um médico. E ele encravou, naquele regime
da ditadura Vargas, um grande hosphal, que se tomou
um fcone, Por isso, hoje, Teresina entrou na era dos
transplames ¢ faz transplantes cardiacos com &xito.
O Plaui ndo & 56 Guariba & Acaull, para se fazer ma-
ricelting de caridade.

Entfio, acha que serfa muito aportuno o senhor
astar arento a cada Estado que, como Cuba, tem prati-
camente apenas um hospital de grande resolutividade.
Aqui, hd o Hoapital de Base; em S&o Paule, o Hospi-
tal das Clinicas; no Rio de Janeiro, o Miguel Couto e
assim por diante. A ditadura trouxe uma coisa boa:
aqueles medicarmentos da Came, O senhor 10i muito
mais de 30 ancs da minha vida n&o com uma carteira
de dinheiro ¢ um tailo da cheque no bolso, mas com
um memento da Ceme. O pobre nio tam dinheiro para
comprar remédio, principalments sgora — e o senhor
sabe disgso melhor que eau que o diagnéstico j4 fol felto
~ que a major doenca do Brasit & o desemprego, que
gora a violdnola, 6 a tervelm desgrage sfio os problomas
de salde. Porque, na prépria definigio, sadde nfio éa
ausbncia de enfermidade ou de doenca, mas o mais
perfelio bem-estar fisico, soclal e mental — o soclal é
o pauperisma. C senhor nda tem cuipa.

Entlio, o medicamento popular, como o senhot
frisou, fem que merecer uma atengio especial. A
Ceme distribufa muito bem aqueles medicamentos
bésicos. Se havia corrupglio, é outro problema. Mas
aquiio saivou muitas vidas, minimizou multo sofri-
mento. HA falta do dinheiro para 0 medicamento. O
senhor, que & peiquiatra, vd que haverd umna rovolia
contra o Govemno, pois 0 médico descobre a doenca
e the d4 um papel que n8o poderi curd-lo, Isso serd
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motivo de revolia para aquele que néc pode adeuirr
um medicamento.

Entlio, 2 Emonda 29 foi fundamental. 8¢ g6 con-
seguiu na Educaglio, acho a Salide até mals impor-
tante. Acho que 0 medicamento gratluito para quem
prociaa ¢ malks importarte até gue ¢ afimonto. A pes-
$0a com Satide vai buscar ¢ alimento. Vejam os (ndios,
com saide, arrumavam alimento. Agora, doerts, sem
maedicamento, nAo 88 consegue nada. Nunca receiiei
um remédic caro. Sampre procurei receltar meus pa-
cientes com medicamentos da Ceme.

A Emenda 29 é aquela que obriga cada Govemo
Estadual ou Municipal a investir 11% do seu orgamento.
Acho que oom 80 toromoes roourecs para fazer uma
boa satide em todo o Brasil.

A descentralizagdo € fundamental. £ barato, 6
acondmico tazer tunclonar Lma paquana matamida-
de. Para uma cesariana, niio tam complexidade, se faz
uma anestesia raquidiana com uma ampola. Um posto
de urgéncia racolveria a grande maioria dos problemas
dos Municipios. Todas as prefeituras, com essa emen-
da, tm condiclies da fazer. Fui prafalta e fiz na minha
cidade um pronto-socoro, num hospital-geral. Priorizar,
como eu disse, em cada Estado, um grande hospital
de resciutividade. £ como tem em Cuba. ‘

Sou mais pelo SUS, paia experibncia @ a resolu-
tividade, pela grandezs territorial @ populaciona! @ pelo
desenvolvimento do aito nivel do profissional médico do
Brasil, do especialista. Temos que estruturar e dividir
esges hospitais em terciérios, secundérios e aqueles
de grande resolutividade.

Emest Hemingway, autor de ‘0 Velho ¢ o Mar”,
escroveu na Bodeguita del Medio, em Cuba, o seguinte:
Mou daiquiri no Floridita; meu mojito na Bodeguita de!
Médio.” Entéio, vamos ficar com o noeso sistemna. Niio
sel quem o criou, mas sel gue avangou Mo, Vou the
dar 86 umn testermnunho, poigus um quaco vala por dez
mil palavras, Cheguel a operar um filho de um gerente
do Banco do Brasil, na cidade onde nasci, a mais im-
poriants do Plauf, com uma obstruglio intestinal. All-
#s, fui chamado por um psiquiatra, Dr. Abret, porque
& mée do garoto tinhe problemas. Eu disse que tinha
que operar; naguele tempo nio tinha essa sofisticacio
de ecamo. Aprendi com mau Professor Mariano de An-
drade, Raimundo de Brito: barriga su abro, depois digo
© que . Abro e vou resalver, Para minha surpresa, St.
Minisiro, era uma cbstruglio intestinal com S00 vermes
~ contel quantos. por curiosidade. lsso aconteceu hd
30 anos, com um fiho do gerente do Banco do Brasil

Comao methorou & Madicina, neste Paist Hoje, nfio tem
mais essa posshilidade, de uma obstruclio intestinal
com B00 varmas.

Outro dia, operei uma doente to abdbmen. Em
1o volumoso 0 abddmen que au operel, uma cinirgla
banal. Era um ciste de ovérie, fiz alargada inoiolie por-
que quis tird-lo intairo. E deu muito mais de 20 quilos.
Hoie, é impossivel isso. Tanto que, no dia seguints,
tive que recoirer aou psiquiatra. Essa doents vinha do
Maranhfo - o apelide Mio Santa foi posto por nara-
nhenses. Hecorri a0 psiquiatra, porgue aguela senhora
tinha, hd uns trinta anos, aquela barriga tdo grands e,
no dia seguints, ela nfio aceitou aquela condigio. Es-
sas conas niio existem malg. Por qué? Porque o SUS
foi como o Sol ~ até o esse ~ igual para todos. Foi um

Entio, quaro dizer que o SUS tem urn grande
comandante, © nosso Ministro Humberto Costa. Cum-
primente o Lula. Se 0 PMDB quiser de saide nfio vai
levar niio, porque defendo © nome do nosso Ministro
do Nordeste. Meus parabéns!

Agora, tenho um pedida. O Senador Tido Viana
& u nossg Lider, e o senhor af vai dizer que o Merca-
dante pode af ir para o Planejarmento ou a Fazenda, o
o Tifio satd apto a ser o noaso Lider.

Entio, no Piaul, em 1989, comegaram a cons-
truglio de 40 ambudatdrios universitdrios, Foram R$22

" mithdes de investimento & agora faltam R$E0 mil de

custeio. Quero ajudar Cirineu. Como Governador, eu
arrumaria esse dinheiro até com os camelds e coloca-
ria para funcionar, pois R$60 mit n&io & valor para um
Governo. E mals, tnata-se de hospital universitdrio,

Comao aliado do PT, do PT do Tillo Viana, 8 como
o ambuiatério é universitério, V. Exa., Tiko Viana, divi-
diria R$30 mil para 0 nosso Humberto, do Nordeate, &
© restante para o Cristovam, dando o maior presente
para o Plaul. No esse negdolo de “farne”, j6 ostamos
cheios datusle negécio. Vamos festejar de Guaribas
a Acaud, pois 0 povo do Plaul guer ised. Toresina tem
8@ revelado como referéncia e exceléncia em sadde.
Faltam R$80 mil para um investimento de R$22 mi-
ihSes. Estiio aqui 0s pedidos, @ essa o senhor leva
para o Cristovam, porque 0 meu honiscopo nilo di
com o dele. Agora, o da Minigtre entrego pessoaimen-
te, para el resolver.
Mulio obrigade. Posso anunciar, no Plaul, e es-
perar, :

O SR. PRESIDENTE (Papaléo Paas) — O Senador
Mio Santa usou da palavra durante 14 mimdtos. Entlo,
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acredite que & multo interassante termos a transmis-

s&o dessa experiéncia de vida, na drea da saide, que

o Senador Mo Santa nos di.

Mas peco aos préximas Senadores e Senado-
ras que sejam obedientes ac tempo da cinco minutos
pam a3 perguntas.

Entiio, continuando no bloco de trés, concedo a

patavra ao Senador Antero Paes de Barros, por cinco
minutos.
O SR. ANTERO PAES DE BARROS (PSDB - MT)
- Sr. Presidenta, Sr. Ministro, eu gostaria, inicialmente,
de dizer que, na exposicio de V. Exf, ficamos um pouco
mais tranquilos quando V. Ex® assegurou gue os recur-
soa confinganciados da sadde serko liberados.

Entendo que nio deve haver contingenciamen-
to de recurscs nem da Satde, da Educacio ou da
4ren soclal do Governo. Alids a Salde faz parte da
4rea social. Mas hd uma tendéncia de toda a Equipe
Econdmica do Govemo de fazer isso e que quasa
toda a squipe econdmica do PT faz, em que pesem
todas as informages de que haveria prioridade para
a éroa soclal, héd um contingenciamento enorme das-
$es racursos.

- Quero citar aqui, até por sclicitagiio do nosso
guerido Senador Tectdnio Vilela Filho, 0 que ocorre
em Alagoas, no meu Estado de Mato Grosso e no
Brasil inteiro a respeito das obras iniciadas na érea de
fgua e de saneamento, e que estiio paralisadas Ro-
centemente, a Unicef reconheceu que o resultado da
diminuigio om 50°% da mortalidade infantil no Estado
deveu-ge a assa politica do Projeto Alvorada, vaitada
axatamente para essa Questiio do saneamento. Mas,
infeilzmente, @sses reclirses estic paralisados. Por-
tanto, a minha primeira indagagao & saber so esses
recursos seriio liberados e quando serio liberados.
N&o apenas com relacho a Alagoas, mas com rela-
¢Hio a todo o Brasil.

Crelo que investir om sansamento, investir em
dgua, no instante em que a Senadora Ana Jilia fala
em salde bucal, e que V. Bx® giz que val montar trés
mil equipes para 2003, na &rea de salide bucal, se i550
nos trangliliza, queremos a squipe, mas queremos
também a prevengio.

. Nomeu Estada, Ministro, h& um Municipio que é
exainplo para o Brasil & para 0 mundo, chamado Nova,
Mutum, que teve a sarta da ter tido um Prafalts que era
dentista. Ele foz uma poifica extraordindria na questio
da dgua. A dgua, na zona rural, 6 tratada e fiuoretada,

O Municipio erradicou a cdrie dentdria. As criangas de
i4 ndo t&m cérie dentéria.

E um investimento necessan a dres da preven-
¢40, O Brasil tom que investir em &gua © em sanea-
monto béaico. :

Um ex-Desembargador do meu Estado dizia que,
antigamente, as pessoas nfio faziam investimento em
saneamento bésico, porque ainda ndo inventaram, tec-
nologicaments falando, © esgoto aéreo, para colocaro
nome do polftico. Felizments, essa mentalidade estd
miudando, e as pessoas reconhecem, hoje, a impor-
tAncia de uma politica de saneamento bésico.

Portanto, Ministro, quero cumprimenté-lo pela ini-
ciativa da ampiiacio da equipe dc médico da famfia,
da salde da famfiia e do dentista da famflia. Reconhe-
¢o, inclusive, & resposta de V. Exf, Senadova Anz Jilia,
qus jd tratou de um problema imporiante.

Nio pode haver, como grande assisténcia aos
mals carentes na drea da satde bucal, a extragdo den-
téria. £ preciso que, da mesma forma que se tem, no
programa de satide do corpo humano, o atendimento
de afta complexidade, que o sisterna (inico passe &
tratar de canal, para que a extraglio dentéria nio seja
a grande solugio da satde bucal brasileira.

Nesae sentido, gastariamos de conhecer mais
algum detalhe na opinido de V. Ex®.

. Gostariamos também, Ministro, da cumprimenta-
lo. Defendaemaos igso aqui desde quando agsumimos 0
nosso mandato ne Senado,

Creio que o Brasil involuiu ao niio dar continui-
dade & sua Central de Medicamentos. Creio que o
Brasil tom Gue investir na produgio de medicamen-

* 108, JA svancamos muillo na questiio Jdos geneéricos,

jé avangamos muito em relagho aos enfrentamentos
que femos feito na questlio da Aids, mas é impor-
tante que tenhamas uma popularizagio realmente
no sentido de possibilitar esses investimentos na
érea de produchio de medicamentos, & que isso seja
feito de forma regionaiizada, que os Estados sejam
incentivados & isso.
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Alids, o Sistema Unico de Salide, na minha ava-
kagho pessoal, deve sar exempio para os seivicos
publicos. Nio temos que lutar apanas pela munici-
paliza¢io dos servigos pliblicos na drea de satde. A
grande solucfic brasileira & a municipalizagsio dos sar-
vigos publicos, porque o problama ocorre exatamanta
no Municipio. ‘

Eu gostaria de conhecer mais sobra a politica com
reiagfio ao tratamanto de drogados. Se um cidad3o da
classe média tem um filho dependente de drogas, ele
tem recursos suficientes — au, pelo menos, um mon-
tante adquirido com o esforgo de toda tamilia — para
tentar recuperar esse jovem, esse adolescente, essa
pessoa que, infelizments, erveredou pelo caminho da
droga. Quero saber quando 6 que o Estado vai come-
gar a atuar para oferecer um tratamento de dignkiade
aqueles que estiic.sendo levados, que estie sendo
adotedos pelos traficantes, Quando 6 que ¢ Estado
vai ter uma politica para evitar que o0s nossos fithos e
08 NOSsos nelos sejam adotados pelos traficantes. E
iss0 acontece, majcritariaments, na populagio mais
carente, mais pobra e, infeilzments, ndo temos nos
Estados, nos Municiplos, uma politica para que haja
assisténcia. Tenho conversado muito com Promotores
ca Infancia e da Adolescancia e 6 preciso, enfim, que
o Brasit entenda que a droga é um dos grandes ma-
les deste sécuio @ que traz com ela outros males, nio
apenas os da dependéncia, destruicio e salkle, mas
também o da violéncia e uma série de outros.

Entéo, gostariamos de conhecer, Ministro, con-
cretamente, qual § a poiftica que V. Ex® pretenda imple-
mentar no sentido de dotar os Estados e 0s Municipios
de centros que sejam exceléncla, para que tenham um
tratamento methor do que aqueles oferecidos pela ini-
ciativa privada, ou até se haverd uma poiftica conve-
niada. Como & que 8o pretende fazer isso, j& que ha
uma emergéncia nessa érea no Brasil? E impossivet,
realmente, que os nossos jovens continuem assim,

Agora, Ministro, V. Ex® focou na questio da Emen-
da Complementar n® 29, inclusive com a afirmagdo, na
sua axposiciio iniclal, de que boa parte dos Estados
néo a cumprem. Querc saber quais as providéncias

que o Minietério vai tomar junto ao Tribunel de Gontas .

da Uniio e ao Ministéric Piblico Feders!, no sentido
de denunciar os Estados que nao a estiic cumprindo.
inclusive, quers alertd-lo, 4 disse ieso na Comisssio
de Fiscalizagio e Controle, de que hé um truque arit-
mético contra a salide brasileira. Qual 6 essa truque,
Minigtro?

* Em muitos Estados, estd ocormendo o seguinte:
tem (& a evoluglio até 12% dos recursos vinculados
constitucionalmants par assa emenda complementar
para a drea da Saide. E o que tem sido feito em mui-

tos Estados que tm 100% dos recursos? Subiraem-
8e 25% para a Educacfic ¢, sobre o valor testants,
ealeulam-ss os recursos orgamentérios, vinculados
constitucionaiments, da Satide. Isso é truque aritmético
contra a Sadde piblica brasileira, como seria truque
aritmético contra a Educacio se se desconiassen os
12% da Saude e, depols, fosse faito o cdlculo, sobre
aquele valor iiquido, dos recurses constitucionals da
Educagfo.

Entéio, eu gostaria de alertd-o & de sugerirque V.
Ex3, como Lider do processo do SUS no Brasi inteiro,
adote providéncias no sentilo de que os Estados € 08
Municipios cumpram com essa dever constitucional,

Também gostaria de conhecer a opini&o de V.
Ex® sobre essa vinculagdo de recursos, se V. Ex* ¢
favordvel & continuidade da vincutacho dos recursos
constitucionais & drea da saude e da educaglio. Ere
isso, Ministro,

O SR. PRESIDENTE (Hélio Costa) — Sr, Senador

" Romero Jucd,

O SR. ROMERO JUCA (PSDB - AR} - Sr. M-
nistro, St* e Srs. Senadores. .

O SR. ROMERO JUCA (PSDB - RR) - Sou autor
do requerimento e ia falar primeiro, mas tive que me
auseniar para uma audiéncia :

- O SR. PRESIDENTE (Hélio Costa) — Quero fazer
© asclarecimento de que ¢ Senador Romero Jucl 6
autor do requerimanto. Entlio, teria...

O SR. ANTERO PAES DE BARROS (PSDB - MT)
— Sr. Presidente, quero aproveitar que ¢ Senador Ro-
mero Jucd val fatar, porque esqueci de tazer uma co-
locac#o. Como a fila foi recuparada dassa forma, com
a presenga do Senador Jucé, eu gostaria de perguntar
a0 Ministro sobre a questiio do atendimento, esquec
de fazer ceta pergunta, esté anotada, porque um doe
principals compromissos da campanha do Presiden-
te Lula é o de que nfio haverd mudanga da Satide, o
concordo com isso, se nio houver uma mudangs na
qmlldgdedomndimonto.mufa.opadumdo%
tema Unico de Salide tem que ser visto pelo médico,
que ¢ contratado pelo Sistema Unioco de Sadde, nlio
como paciants, mas come clienta. Ele tem que ser
Visto do mesmo modo como se ele tivesse kio a um
consulidrio particular.

Essa ora a indagaoio que au gostaria de taxer,
para saber quando val comecar a melhorar a questio
do atendimento na drea de sagde.

O SR. PRESIDENTE (Papaléo Paoe) — Pama
que aste bloco se complets, fago um reparo: apés a
fale do Senador Romero Jucd, falard o Senador Os-
mar Dias.

Concoda a palavra ao Senador Romero Juch.
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. O SR.ROMERO JUCA (PMDB - RR) -- Ministro
Humberto Costa, Sr*5 ¢ Sre. Senadores.

Comao attor do raquarimanto, tive que me ausen-
tar no inicio da reunifio, mas agora estou de volta, por
considerar extromamente importante a presenca de V.
Ex® nesta Comissin. na manhé de hoje.

Portanto, tendo em vista 0 meu atraso, certamente
V. Ex* j4 faz a sua apresentagdo, e creio que j4 discor-
reram aqui quastdos importantas. Mas eu gostaria de
compiementar alguns pontos.

Q primeiro deles é sobre & pneumonia asiética.
Dados alarmantes-cada vez mais sfio veiculados pela
imprensa, como, por exemplo, a respeito de pacientes
com mais de 60 anos, em que a mortalidade fica en-
tre 43% ¢ 55%, portanto, urn indice elovadigsimo — o
0836 processo esia se disseminando. A China, além
de outros paises da Asia néio conseguiram deter o
crescimento dessa contaminagio.

Portanto, gostariamos de saber, em nivel de Go-
vemo brasileiro, quais as providdncias tomadas. O que
estd sendo esperado e que tipo de expectativa tem ¢
Ministério da Salide. Porque, provaveiments — vamos
torcar para que n&o aconteca —, a tendéncia  que tal-
vez chegue aqui alguém contaminado com a doonga.
Enfim, eu gostaria de saber, realmente, as agies, na
sus inteireza, tomadas ou mesmo coordenadas pelo
Mhlalﬁﬂodasmda]untonoummisﬁmemagﬁn
complementares.

Uma segunda questiio diz respeito 4 solicitagio
da vis&o do Ministéric quanto A questlic especifica da
poiftica de aumento do prego dos remédios. Méas pas-
sado, tivemos aumentos de produtos que variaram em
até 30%. Com o surgimento dos gendricos, a questio
preco tem sido discutida, houve um avango conside-
rével. Mas, com tudo isso, ainda hoje o prego do re-
médio pesa bastants na vida das pessoas, principal-
mente o8 ldosos. £ por isso que a questio da taxaghio
dos apogentados ganha relevo, porque, na verdade,
© aposentado, hoje, nfio term gordura, nfio tem sobra,
nlc tem poupanca pama pagar ou comegar a pagar
uma despesa que niio estava prevista, Na verdade, a
tendéncia ¢ que, ssgundo conversa gue mantive com
o8 aposentados, aqueles que iverom que pagar algo,
teriko que cortar dos remédios. Por isso, entando que
2358 questho da poiftica do prego de remédios 8 multo
importante. Assim, eu gostaria do saber se a vislio do
Ministério é pelo tabelamento ou nlio, so pela liberagsio,
82 peio controle, via Ministério da Fazenda, ou se pelo
entendimento com os laboratérios. Resumindo: que fi-
nha o Ministério seguird quanto a essa questio?

Uma outra questiio ~ nAo sel se 10! ferida aqul — &
a do piso pago pala aatida dos Municiplos. O Presidenta
Lula teve uma reuniéio no encontro dos Prefeltos aqui

e sinalizou concretaments com a ampliacfio do piso
de remuneragiio para atendimento bésico nos Muni-
elpios. Eu queda saber se hd algum estudo o qual 6 a
proposicéio. Todo ano, isso é uma briga na Comiss#io
de Orgamento. Todo ano, conseguimos ampliar esse
piso. Mas. na verdade, ainda é pouco paeio tipo da atan-
dimento que se faz.

Sr. Ministro, nfio sei 86 essa questiio foi levanta-
da. mas. quat a viehin da Ministéria da Sarida — arre-
dito que o tema é pol&mico e que n&o diz respeito es-
pecificamente ao Ministério, mas o Ministério vai ter
uma palavra abalizada e importanta — am malagkn ans
transgénicos. Existe, hole, no Ministério, um posicio-
namento com relagio acs transgdnicos? Ele faz mal
ou ndo? Hé dados testados nesse sentide? Porque,
internacionaimente, a posigio 6 que n&o se temn nada.
Portanto, qual a posigdo do Governc brasiieiro em re-
lacdo 3 pesquisa? A Agdncia de Vigilincia Sanitéria
estd acompanhando isso? Enfim, o Ministério estd par-
ticipando de algum grupo de estudo e pesquisa? Qual
a posigio do Ministério, hoje, so a eoja tranegénica,
especificamente a plantada no Rio Grande do Sul, faz
ou n&o mal & salde? Hé algum indicic notificado pelo
Ministério? Qual a poiftica do Ministério com relagéo

.& questfio do comibate ao fumo? Porque avangames

bastante no Governo passado; ¢ Governo brasileiro
e o Congreaso foram bastante rigidos, enfrentando
pressdes muito fortes da indistria de fumo. Mas, no
inicio do Govemo Lule, infelizmente, houve um recuc
quando da realizagio do Grande Prémic Braail, pois
fol editada uma medida proviséria permitindo a propa-
ganda de fumo durante aquela corrida. Apesar de tes |
sido um caso pontual, isso preocupa a todos aqueles
que combatem essa pritica. Gostaria de saber qual
a visio do Ministério, se vai ampliar agdes mals pre-
ventivas.

Por ulimo, gostaria de saber se {4 estd funcio-
nando, em plenas condicies, o ressarcimento dos
plancs de salide para a rede do 8US. Trata-se de uma
questic importants. Mudamos as regras dos plancs
de sadde e implantamos uma sistemdtica diferenciada.
O Ministério estave se aparelhando, mas ndo sei se
hoje esté fluindo da forma que poderia essa cobranga
mmmm.mwmwnmmomdo
Sisterna Unico de Sadde.

. Agradego. S0 ossas a3 minhas indagaples.

* O SR. PRESIDENTE (Papaléo Paes) - Senador
Osmear Dias.

O SR. OSMAR DIAS (PDT - PR) — Sr. Progidon-
te, Sr. Ministro, vou direto ao ponto.

Sr. Ministro, qual é a participacio da GPMF no
Orgamentn do Ministério da Salide? H4, com o ingreeso
dos recursos da CPMF, substituicio de recursos que
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eram origindrios do Orgamento da Sadde ou a CPMF
estd somando no Orgamento da Salde?

A segunda pergunta diz respeito ao. Hospital
das Ciinicas de Curitiba, da Universidade Federal do
Parand. V. Ex* deve conhecer e saber que esse hos-
pital & referdncia no transpianta de medula e atende
pessoas de todo o Brasil. Até agora néo se encontrou
uma solugéio para equilibrar as contas do Hospital das
Cifnicas. Nés, Parlamentares, sempra somos chama-
dos a colocar emendas ao Orgamento para quebrar o
galho. V. Ex* tem conhecimento da situagéio que vive
o Hospital das Clinicas do Curitiba, que atende o Bra-
sil Inteiro e até ¢ exterior e que néio vem recebendo o
devido apoio do Governo? Néc recebeu no governc
passado e continua nido recebendo agora. Sempre hd
aqueia diviso de responsabilidade. Quando se cobra
do Ministério da Saide, esse remete para o Ministério
da Educagio; quando se cobra do Ministério da Edu-
Gaglo, esse remete para 0 Ministério da Saude. E o
Hospital das Cinicas de Curitiba continua improvisando
inolusive equipamentos, para atender & demanda que
Gresce exatamente peia yualidade do atendimento, Eu
queria saber se V. Ex® tam uma solugio para o proble-
ma financeiro de Hospital das Clinioas de Curitiba, que
deve ser igual & de multos outros ne Pais.

E a terceira pergunta, recuperando um pouco
do tempo do Senador Romero Juch: V. Ex* apoiaria
um projeto de loi que j& foi aprovado no Senado em
19887 Trata-se de um projeto de minha autoria, ins-
pimdo numa proposta que me foi entregue pela As-
sociagiio Médica do Parand. N&o sou do ramo, mas o
apresentei e defandi. .

Esse projeto, que foi aprovado ho Senado e esté
na Cémara, propSe duas coisas 80 mesmo tompo:
primeiro, que se d& mais liberdade ac médico na ad-
mintstragfio de medicamentos a base de téxicos no
casn de doantas portadores de neoplasias, de cfince-
res. Ocormre que o Brasil é ¢ Pais que menos liberdade
dé ac médico, qus, em muitos casos, é considerado
traficante pela legisiacfio quando socorre um doents
de céncer com morfina e outros medicamentos, que
néio vou descrever porque nio os conhego, nio sou
do ramo, como disse, mas apresentsi o projeto ¢ 08
médicos astiio cobrando da C&mara dos Deputados a
sua aprovaglio. Também, coplando aquete projeto que
V. Ex® elogiou, aqusla lei que V. Ex* elogiou, do Sena-
dor Sarney, em que o Poder Priblico se responsabiliza
peia oferta de medicamentos para portadores de Aids,
se também niio seria o caso de aprovarmos o projeto
de lel que estd la e que também autoriza o portador
de clncer, no caso de comprovada incapacidade f-
nanceira, a receber do Estado seus medicamentos
de forma gratuia.

Alcancar os portadores de cAncer serla uma
questiio iguaimente justa. Esse & um projeto de mi-
nha autoria, gue estd na CAmarm hd cels anos, a nlo
consigo fazer com que saia da gaveta.

Desejo saber se V. Ex* apdia essa idéia e se
apoiarie o projeto nua astd na CAmara.

O SR. PRESIDENTE (Romero Jucd) - Concedo
a palavra ao Ministro Humberto Costa. -

O SR. HUMBERTO SERGIO COSTA LIMA -0
Senador Méio Santa fez uma série de comentérios
muito interessantes. Concordo com vérias coloca-
¢Bes suas ¢ vou comantar algumas delas. A primeima
diz respeito & polftica de recursos humanos. Temos a
convicgio de que os profissionals de salide no Brasd,
pelc menos no sarvigo piblico, sfio mal remunerados.
O programa Satide da Famllia 6 uma exceg3io, mas ©

" normal, até em prefeituras de grande porte, é termos

profissionais mal remunerados. A politica de recursos
humanos pracisa ser debatida, discutida, € isso que
pretendamos fazer, discutindo alternativas. Temos uma
socrataria especificamente para ieso.

Euimaginei — estou dizendo que imaginei, pOftIue
a imprensa amanha pode publicar issc em primeira
pégina como um fato — alguma coisa semalhante ao
Fundel, que pudesse garantir recursos minimos para
a implementacdo de melhoria das condicdes de pro-
fissionals da drea de satide nos Municipios, Estados.
Essa é apenas uma idéia, e a discussio estd aberta.
Nés estamos fazendo e creio que vamos ter propostas

' para isso ac longo desses quatro ancs.

. No que diz respeito & questo dos medicamen-
tos, de fato o Brasil precisa enfrentar ssse debate. No
inicio desta semana, um seminério promovido pelo
BNDES, com participagfic do Ministério da Saude, do
Ministério da Ciéncia & Tecnologia, do Ministério da
Educagiio, discutiu esse assunto. Alids, na drea de
salde, nossa dependéncia externa & enorme. A nos-
sa balanga comercial, pelas 38 que tenho,
oscila negativamente entre US$3,5 e US$4 bilhSes/
amamrelag&oamedicamume.amgtroslmmm.a
equipamentos. Além disso, o Sistema Unico de Satide,
fomece medicamentos e tratamentos também na drea
da alta complaxidade, da madicamantos excapcionais
e caros, sem necessiiade de uma lei. -

Para que V. Ex*® tenham wma idéia o Minlstério da
Saiide gasta diretaments, fora o repasse para Estados
@ Municipios, em suas compras diretas de medicamen-
tos, algo em tomo de R$1 bilhdo, R$1,1 bilh&o. Quase
metade disso é gasto com medicamentos de alto custo,
que atendem uma parcels (nfima da populggio.

Assim, o que sstamos azendo?- Estamos mon-
tando uma rede de laboratérios oficiais, porque os la-
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lados entre si e nfio tm uma politica. Na polftica que

&stamos propondo, queremos identificar os laboratérios

com maior capaciiade de dasenvoivimento de medica-
mentos, para que eles possam se especializar na pro-
duglio de determinados medicamentos, principaiments
os da alto custo, & nds tarmos sob a respansabilidada
deles uma parte da produciio de medicamentos no
Brasil. lsso para nés 6 uma preccupacdio significativa.
N#o s5 madicamentos, mas também outros insumos,
como hemoderivados, Vamos construir, as longo desses
quatro anos, uma ou duas plantas de hemoderivados.
Trata-so de uma drea onde o SUS tem um papel funda-
mental. Por exempio, o SUS garants o fratamento com
os fatores sangiiineos para os hemofilicos. Esss é um
avango significative, que representa US$180 milhdes
de aquisiches, por ano, de hemoderivadoes. Queremos
impiantar uma ou duas fébricas de hemoderivados no
Brasll. No Estado do Asre — 0 nosso comparnheiro Tido
astava aqui, mas saiu —, no sébado, o Presidente Lula
vai langar a fébrica de preservativos do Acrs, que vai
atender a uma demanda do Sistema Unico de Sadds,
uma vez que hoje compramos no exterior as camisi-
nhas, os preservativos, pam distribuir para a populagso,
Qu seja, estamos querendo implementar uma poiftica
de auto-suficiéncia do Brasil em aigumas §reas fun-
damentaié na sade, uma polftica de substituicho de
importaghes e de ampliagio do acesso da populagiio
a 8588 INSUMos.

Em relaciio a0 que disse o Senador Antero Paes
de Barros, que as equipes econdmicas pensam serm
pre da mesma knma, eu discordo, pois a equipe eco-
ndmica do Governo Lula tem profunda sensiblidade
em relagtio s questdes soclals. Tanto que temos o
compromisso de cumprimento da Emenda 29 - pela
primeira vez o Govemo Federal vai cumprir a Emenda
28— o temos atnorizacfio do Ministério da Fazenda e
to Planejamenio para homologar uma resoluglio do
Conseiho Nacional de Salde que dd a interpretacio
adequada & Emenda 29 no &mbito do Govermno Fede-
ral. Nio tenho dividas de que vamoe ter 03 recuraos
de que a salide precisa para fazer & nossa polftica
nessa drea,

Alids, o que distingue osta equipe acondmica
das anteriores é que as outras trabalhavam com &
aconomia como fim, & nos trabaihamos com a eco-
nomig como malo. Ciueremos a estabilidade o que-
temos o controle da inflagBo, mas nfio para reafirmar
a nossa responsabliidade junto ao mercado ou ao
Fundo Monetdrio Internacional, mas pam que o Pais
possa voltar a crescer, para que ele possa ampliar a
sua capaciddie de arrecadaciio, para que ele possa
Invaetir am polfticas sociais. A polftica que o Governa
Lula desenvolve na Area econdmica ¢ uma polftica

que favoreca a érea social, e na drea satide, em que
pese eu raconhecer que ¢ Brasil, de um modo global,
preciga aplicar mais recursos am gaiide, au ditia que,
se aplicdssemos melhor 0 que temos, j& terfamos re-
sultados i

Gostaria de falar nigo sobre a quastio levanta-
da aqui sobre o Projeto Alvorada. Todos sabem que
o Projeto Alvorada terminou. O Governo Femando
Henrique Cardoso, quando mandou o Orcamento do
ano passado para 0 Congrasso Nacional, ndo previu
recursos para o Projeto Avorada. O que hd do Projeto
Alvorada sfio os restoe apagar. Herdamos RS bilhio
de restos a pagar de um projeto qus, no {otal, tinha
R$2,| bithdes para dois ancs. Uma parte das obras foi
foita, uma grande parts iniciada e a conta ficou para
nés, que, dentro de um cronograma, estamos honran-
do religiosamente os restos a pagar.

_ No caso, por exempio, de Alagoas, que tem R$60I
milhdes da restos a pagar do Alvorada, 65508 recursos
sarfio fiberados ao longo do ano. Todos os racursos do
Alvorada serko liberados. Estamos fazendo o paga-
mento parcelado dos R$80I milhdes. Isso foi acorda-
do com os Estados 8 com os Municipios conveniados
cofm o Ministdrio da Satide, e esperamos, até o finaf
do ano, cumprir toda essa agenda de pagamentos do
Projeto Alvorada. .

Quanto & nossa politica de sadde bucal, queremos
que o Ministério da Salde exerca um papel importante
na politica de saneamento no Brasll para qgue, entre
outros critérios, capacidade de endividamentn, condl-
¢0es amblentals eic., a reafidads sanftdria, epidemio-
16gica, também seja um critério para definir  apficagiio
de recursos na drea de saneamento, Com relaciio &
politica de saude bucal, a nossa preocupagfio & una
politica integrada, integral. Por que o Sistema Unico
de Saids faz transpiante e n&o faz tratamemno de ca-
nal, nfic faz tratamento ortoddntico? Deveria garantir
issc também. Temos uma visio integral em termos de
salkio bucal,

Emmhﬂomdependﬂm&ébodem
o Ministéric da Saiide, o sistema de sadde de modo
geral, nos GRIMOS ance, assumiu LMa posiio de es-
pectador. Queremos aseumir um papel da protagonis-

~ tas nesta polftica. Temos uma propoeicio e queremos

trabaihar principaimente na arsg do tratamento & pre-
vencio, mas também temos uma vislio de que tipo
de polftica deve ser implementada. O Govamo esid
definindo esta poifiica. Varnos trabalhar com redugio
de danos ou vamos trabathar somanta com a polftiea
do abstindncia? Vamos trabathar com a descriminali-
ZagHo ou com a despenalizaciio? Temos uma opinilio
& vamos construir uma polfiica. Este ano, vamos crier
78 centros da atengio psicossocial na drea de dicool
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@ drogas. Na linha que o Senador Antero colocou, é
uma responsabilidade do sistema de salde oferecer
atencio a droga-adictos. O mesmo com relacko ao &-
cool. Os pais estio preccupados com que seus filhos
de treze, quatorze anos, tenham acesso & maconha ¢
outras drogas mais pasadas, mas a juvantude, cada ve2
mais cedo, esta tendo acesso ao dicool. O Congresso
Nagional e ¢ Ministério da Salide precisam fazer um
esforgo para colblr a propaganda do #leool. Ontem su
recebi representagio de produtores da bebida alcodhica
desesparados, porque hé no Congresso o ha no nesso
sentimento a idéia de que cervejs § bebida alcobiica.
E pela cerveja que as pessoas entram no processo de
ajcoolismo. A propaganda de carveja no Brasil nio se
pauta pelo recpelto A ética. E propaganda de corveja
com tartaruga ninja pam cafivar a crianga, utilizando
© corpo da muiher, utiiizando artistas bonitos para as
mulhares talvez imaginarem que bebende cerveja viio
1er possilidade de acesso a eles. Temos que garantir

qué a publicidade de cerveja tenha um controle tio forte .

" quanto a publicidade de cigarro tem hojo. Precisamos
avangar nessa drea.

Em relagfio a PEC n® 29, quem tem 0 rabo pre-
80 hiio pade ficar olhando cu tomando conta do dos
outros. O Ministdrio da Satde, até o ano passado, nic
havia cumprido a Emenda Constiucional 29. Entéo,
ndo tinha autoridads poiitica para exigir que os outros
cumprissem.

O nosso sistema de avaliagio do cumprimento é
muito questionado, tern muitas imperfeigbes. Estamos
tentando resclver isso e, a partir deste ano, vamos fa-
zer um monitoramento. Queremos o cumprimento da
Emenda do ponto de vista de exigbncia da utilizagio
dos mecanismos legais, mas queremoe também o cum-
primento pela indugiio. Governo estadual que quiser
dinheiro tam que ter Programa de Saide da Famiia,
tem que oumprir a Emeanda n® 20 ou pelo menos de-
monstrar que estd fazendo um esforgo para cumprir.
H4 Estados que tem de sair de 4% para chegara 10%
ou 12%. E governador qua assumiu agora nfio tem
cuipa disso. Entfio, tanho que tar pelo mencs o reco-
nhecimento do esforgo que sie faz. E desta maneir,
combinando o instrumento legal com a indugsio. que
queremos garantir o cumprirnents da Emenda.

Quanto & qualiiade do atendimento, que 6 a
grande queixa da populaglio, temos que melhorar, E
iss0 passa por vérios pontos. Passa peia mefhoria do
atendimentn basico, Torm midto lugar que tem fila, por-
que a populacio nfo tem o Programa de Salide da
Famika ali. Entdo vai direfo para aquela fila para ser
atendida, porque sabe que vai ser atshdida, mMesmo
que demore. Por leso temos que organizar a atencgio
bésica, organizar o sistemna para que tenhamos reso-

lutividade. O Programa de Satide da Famflia funciona
de manh& e § tarde, tem uma clientela cadastrada,
sfo de setacentas a mil familias aproximadaments. A
pessoa tem o seu madico, tem a sua enfermelra, tem
© seu agente comunitério, Nao existe fila, ou pele me-
nos niio deveria axistir se ale funcionasse adaduada-
mente. Tamos que trabathar também outras questies
na qualidade do atendimento, Hurnanizar! Nas profis-
sBes da drea da salide, o componente humanfatico
e a vocagio séio fundamentais. Eu uso um exemplo.
Quando pegoe um dnibus para umn daterminado local,
ndo me interessa se o motorista estd ganhando bem
ot mal, so ssta satisfelto ou insatisfeito; ele tem gue
meu deixar I, me tratar bem, e eu tenho que chegar
annde eu quero,

Por que na drea da salide se utiliza o pretexto do
saldrio ruim, da condicBo de trabalho n&o ser a malhos
para nfio tratar bem as peesoas? Tomos que mudar
essa mentalidade. E preciso meihorar as conxdicdes
de trabalho, os saldrics, mas também garantir que ¢
vidadio soia tmiado dignamente.

O cidadéo precisa gaber que [Ss0 qQue 8su mos-
troi nfio é uma benease do governd fedemal, nem do
governo estedusl, nem do muniofpio. E um direito que
ele tern. Direta ou indiretamarnte ele paga com o8 58Us
impostos para que aquilo aconteca. S6 o cidadfo que
tern ciéncia do seu direito vai cobrar, vai exigir.

A iisia de criar um cidigo de defesa do usudirio
do SUS - que & muito mais uma compilagio de direl-
tos do que estabelecimento de novos direitos — é uma
coisa avangada. Queremos que © Congreaso Nacional
aprove isso, pars que quando um paciento estiver in-
termado, se ele quiser saber o diagnGstico da doenca,
o médico teré que dizer; se ele quiser saber qual o me-
dicamento que est tomando, terd direlto de saber; se
quiser sabar se aquele exame que vai fazer vai levar
a algum tipo de ecfrimento, els terd o dirsito do saber.
Ele torn o direito de ser chamado por Jofio, José, Ma-
ria e nfio pelo leito 8, lelto §, leito 10.

Siio coisan simples assim qua raprasantam he-
manizagio, acolhimento. E sabemos que em satide o
acolhimento 4 é o primeiro passo. Quarnio estamos
doentes a chegamos a uma emergancia @ niio tem
ninguém para nos stender, temos um determinado
tipo de sentimanto. Quando chega ali uma pessoa que
nos toce, medie a pressiio, isso val contribuindo para
2 nossa methora.

EntBo, temos compromisse com & mefhoria da
qualidade de atendimento.

Com relagio, Senador Romero Juc4, 4 pneumo-
nia asidticn, o Brasi) esth fazendo & cumprindo todas as
ordentacdes e detarrninaciies da Organizaciio Mundial de
Saiide e das boas préficas na frea ¢e S&1Kie publica.
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E verdade, Senador, principaiments para um Pais
COMO O NOSSO, que tem tantas fronteiras — fronteira
Gmida, frontaira saca —, & praticaments impossival
que nfo chegue algum caso da doenga. O qua pode-
mos fazer e esta sendo feito.em outros pafses e estéd
dando resultados & o hioqueio. leso foi feitd no Vietndi
@ 8886 pals saiu da lista de transmissio. Também nos
Estados Unidos, que, apesar de ter tido muitos casos
importados da doenca, néic teve tansmissiio intferna.
E o que estamos fazendo. Quem vem do exterior re-
cebe uma mensagem do comandante do avifio orien-
tando que, se esteve nosses paises, se teve contato
com alguém com aqueles sintomas, se apreseniou
aqueles sintornas, se dirija ao servico de saide. Essa
mensagem o6t sondo veiculada nos véos doméstioos
também. H& um formuldrio para ser preenchido dentro
dos avides. As companhias aéreas, juntamente com
a Arwisa, estdo fazendo isso. Estamos cadastrando o
acompanhando e5sas pessoas por aproximadamante

dez a doze dias, porque depois de dez dias, se ndio -
apresantou sintornas, nfio ¢ a Sars. Portanto, estamos -

trabaihando na idéia do bloquaio.

As pessoas, &s vezes, dizem que a situagdo no
Brasil estd nuim, Tem um suspeito no Pard, urm em Per-
nambuco, outro no Ric Grande do Sul, outro em Si0
Paulo. Ao contrério, isso é uma boa coisa. Significa
que o médico que estava la no Ceard, numa cidade
do interior, que atendeu aquele cidadio que veio da
China, que tave tosse ¢ falta de ar, estd antenado para

a doenca. E, na medida em que sie comunica Imedia-

tamernts, podemos isolar a pessoa, fazer a identifica-
¢do dos contactantes e acompanhd-ios. E isso que
ostamos fazendo @ € 1880 que tem qus ser feito. Todas
as inovacles lecrioldgicas negea drea — exame novo,
vacing, o que aparecer - o Brasll buecard, de imadia-
i, ter acesso pam garantir & populagio. Entretanto, ©
exame demora trds semanas para confirmar, N&o temos
uma vacing, um medicamento que possa ser utikzado.
Mas 8e essas apbes de salde pibiica forem levadas
a 8670, COMO Queramos, Yamos conseguir.

Com relagiio a preco de medicamenio, temos a
camed, que astd discutindo & nova reguiacao de me-
dicamentos. Esse 6 um mercado imperfeito, monopoli-
zado, que nlo pode ser livre. A inddstria farmacdutica
quer iberdade de pre¢os, mas nio vamos dar iberdade
do progos a dles.

_ Pracisamos ter uma polftica que estabeleca prio-
ridades. A farmdcia popular, por exerplo, serd um fator
WMWW\NWW
conkinto de medicamentos por um determinado preco
tabeiado, que vai atingir um conjunto de pessoes que
sfio acomatidas palas doancas mais comuns, que fa-
zem tratarnento com medicamento de uso continuo ete.

O restants, como vamos fazer? Estamos dabatendo. A
idéia & que possamos controlar 0 méximo possivel,

" Determinadas colsas precisam ser ditas em sua
inteireza. Por exemplo, um cidadéo aqui no Distrito
Federal, do conselho niio sel do qué, vai & farmécia e
depoic de 30 dias diz que aumentou om 30% o prago
do medicamento. S que ele néo estd preocupado em
saber se esse ara 0 medicamento que antes tinha uma

. tabela "¢, que era fomecido um desconto, porque senfio

8 inddstria farmacéutica niio vendia, e agora aprovei-
tou o aumento para recupsarar 0 prego inicial e colocar
alguma coisa ali em oima. Entlio, tarn que trabathar
com honastidade inteloctual de passar as informagbes
da forma como acontecem. Se nfio tivéssemos feito o
acordo com o governo passado, nés e a inddatria far-
macautica, os medicamentos tariam subido, no final
do ano, entre 16% a 18%, porque era a fdnmula que 4
medida proviséria garantia. E nés conseguimos con-
gelamento até o més da margo. Foram dados 8,5% até
agora, @ iiberamos aiguns madicamentos em que ha
concoréncia no mercado, Estamos acompanhando os
precos, alguns se excederam, s6 que estamos numa
mesa de negociaco. 1850 serd parte da negociagho.
Vocts quarem liberdade de prego para tazer Isso?
Né&o vamos dar. Entﬁo.!thamtambémdosnowos
frunfos neste debate, nesta discusséio.

No que diz respelto ao PAB, Senador, expliquel
que o aumentamos. Desde 1998, havia uma reivin-
dicagéio de subir de R$10,00 per capita/anc para
R$12,00 per caphta/eno, calculado com hase na po-
pulagéio de 2001, No ano passado, houve um aumsn-
to para R$10,50, com base na populaciic de 2000. E
agora empliamos de R$10,50 para R$i2,00/ano; corr-
pimos a populagdo para 2001 e 2002, g ampliamas a
20 financiamento do Programa de Satide da Familia.
Posso dizer a V. Bx*, com certeza, que prefeito nfio
fem o que reclamar de repasse de recursos do atual
Ministério da Satide. E terfic mais! N&o fol 86 na érea
da gssisténcia, fof também na drea de vigilincia sani-
téria, de controle de doengas. Fizemoe oasas como-
¢cbes ¢ queremos fazer mais. Agora, também vamos
apertar; vamos teniar e precisamos garantir que caga
cantavo que sal daqul chegue I4 na ponta, chegue na
cidade mais distante do Estado do Amazonas. Disto
eli, pelc menos, estou corvencido: de que Conselho
Municipal de Satide nSo é suficlente para fiscalizar a
aplicacho do recurso.

No que diz respelto aos transgdnicos, niio hd
nada conclusivo em relaclio a se fazem mal A sad-
de ou niio. Os estudos existentes sio contraditérics.
Depsndendo de quem o faz, a confirmacio 6 uma;
para outras, a confirmaglio 6 outra. Os sintomas si0
limitados. Enfim, ndo temos nenhuma certeza de que



28

n&o faga mal. Em sadde pbiica, é Importante ado-
tarmos o principio da pracaugho. Até que tenhamos
uma absoluta comprovacio de qua essas produtos
néo causam mal A satide, nfic devemos deixar que
sejam plantados ¢ comerclalizados liviemente. Na
plor das hipitesas, as pessoas t&m o direito de op-
tar por consumir ou néio. A rotulagem & aigo que tem
que ser garantido, dizendo qual &, se for aprovado,
se for liberado. Essa é uma posigéio minha. A posiciio
da Anvisa é diferente. Vamos chegar ainda chegara
uma acordo. A minha posigac é igual & do Ministério
do Meio Ambiente, ou seja, a de que devemos, por
precaucao, aguardar mais tempo para comerciaizar
livremente alimentos transgénicos no Brasil.
Com relagdo ao ressarcimento, a polftica de pla-
nos de saude é extremamente complaxa em hosso
Pajs. H4 uma parcela significativa da populaglio que os
utilizam. Hoje, entre 33 ¢ 38 miihdes de pessoas tdm
plancs de saide. Portanto, se hoje quebrarmos esse
setor, se ele entrar em situagéo falimentar, o Sistema
Unioo de Salde n&o tem condiplo de abeorver eesa
clientela. Razéo por que devemos tratar e5se ema com
absoluta tranquilidade, sem bravatas, sem componentes
idecitgicos. A Constituicio brasileima garante a liberda-
de de escotha do servigo de saude privado, que temos
de regular, porque também é um sistema imperfeito.
A el aprovada, de cujo processo de elsbomgiio per-
ticipei, 4 um grande avango, n&o tenham duvida. Mas
hd um grande problema: ela néo resolveu a questiio
dos planos antigos. Hoje, o grande né, pelo menos na
minha opini&c, em relaglio acs plance de satide, é que
& maioria dos que existem no Brasil, tanio os coletivos
quanto os individuals, sBo contratos antigos. Por exem-
plo, aqui fol perguntado sobre o resaarcimento. Sai no
jomal: foram identificados 300 mithdes, que 0s plance
de satde deveriam ressarcir. No entanto, quando se val
procurar o plano de saiide daquelas poesoas, verifica-
e que 340 antigos. O problema é que ¢ ressarcimento
26 & fetto por aquilo que o plano prevé; v novo garante
o ressarciments por hamodidlise; o antigo, niio. Essa
situagio precisa ser resolvida, Por isso estamos que-
rendo montar um grande f6rum para estabelecer um

novo pacto. Em vez de disputa por interesses, tem que

haver pacto. As empresas de piano de satide tém que
perder um pouco para ganhar, o sistema deve ter
satide financeira. Os consumidores vilo ter gue abrir
méo te algumas coisas, come a axigbncla de que se
garantam, para 0s planocs anigos, os mesmos dirgitos
estabelecidos pela lagisiacso para os novos.

- Sabemos, em principio, que a migragsio coletive
fere 0 Cadigo de Defesa do Consumikior, mas o custo
para passar do plano antigo para o novo seda muito
mals reduzido. Enquamo o custo hole 6 25%, 30%,

85%, com a transferncia colstiva de um plano para
outro, seria 7%. Nasse caso, haveria todas as cober-
turas. o SUS faria o ressarcimento. e os profissionais
seriam bem remunerados.

Antes, os planos de satde tinham fotal libsrda-
da da fixacsie da pragos, de coberturas, praticamento.
Quando a lei passou a controlar mensalidades e definir
coberturas, para manter sua lucratividade, eles foram
para & olo mals fraco: os hospitais, que sstfic em crise,
6 05 profissionais de saiile, que néio t8m aumento de
remunaracao hd alguns anos. Entlio, tam de haverum
granda paete. O profiseional também tom que eo com-
prometa a aceitar protocolos, nio pode padir todos oS
axames ou passar todos 08 remédios e tratamentos
que julgar convenisntas. Tem de haver padronizaglo.
Entéio, todos precisam perder um pouquinhe, para
manter 5se sistema.

O nivel de satisfacio dos usudrios é bom, n&o
é ruim. Existem insatisfagdes. Tanto a pesquisa feita

~ pela ANS, quanto a que mencionei, feita pelo Conass

€ Ministério da Savde, mostram mals de 70% de sa-
ﬁsﬁg&oﬁaspemoasmmphnosdesaﬂqe,algo
que & imporiante Jevar em conta. Esse férmula deve
comegar agora e vai até setembro.

No final, o que queremos? Se chegarmos & con- -
cluséio de que é preciso mudar a lel, discutiremos com
o Congrasna Nacional uma proposta de mudangs. Se a
lei & boa, todos terfio que respelté-la, porque nio pode
haver uma lei que ninguém cumpre. Hoje, quando s
cobra o ressarcimanto, entram na Justica, fazem um
recurso administrativg. Quando o pacients tam um plano
antigo, que n#o cobre determinado procedimento, entra
na Justica & ganha o direitn ao procadimento. Entiio,
tem que haver uma regra aceita por todos.

Com relacia ao fuma, em nanhum momento, o
Governo Lula pretanda arrafacer a polftica de combate
a0 tabagisma. Pelo contrésfo, queremos amplig-ia. Efetl-
vaments, estivamos dianta de uma granda contradiclio
dalel. Alias. é importante dizer que se avangou multn
na drea da publicidade, da legislacho, mas om outres
nic se avangou. Na drea, por examplo, da venda e do
comércio de cigarros nio se avancou. Na drea de ga-
rantia de recursos para reduzir o danos causados peio
oigarro A sadde da populagio, também niio. Queremos
avancar neesas pontos a partir de agom.

A nove jel tinha uma grande contradicio: dzia
que ora probido corrida de Fémmula 1 no Brasil porque
havia propaganda de cigarro. € issc que estava dito
I&. Mas n#o é proiido tranamitir a comida de Férmula
1 da Espanha, da Alemanha, em que existe a propa-
ganda de cigano do mesmo jeito, na mesma conclighio,
4s vazes, até mais.
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Entlic, o que fizemos? Tinhamos diante de nés
uma situagio crftica, que era um contrato assinado,
desdae o ano passado, entre o Govermo de S&o Paulo
e a FIA, a Federagho Intemacional de Automobifismo.
O tempo em pouco para se tomar uma decistio, e 0
prejulzo causado & imagem do Brasil seria muito com-
piicada. Entlo, fizernos uma flexibilizacsio na reslizaciio
da atividade, mas, pot outro lado, apertamos com a
politica antitabagista. Agora, continuani sendo permi-
tido transmitir corridas de Férmuia 1, sé que, antes
da corrida, ao longo dela e depois, serdio veiculadas
mensagens antitabagistas.

Anteriormente, a proibigioe da realizacio da cor-
rida terminava valendo para a Férmula 1. Agora, vale
para a Férmula Indy, para & Férmula Mundial, para
08 campeonatos de motocicleta. Vale para a telaviséio
aberta e para a teievisio fachada. E agora o Congres-
s0 Naclonal votard essa medida proviséria. Se juigar
inadaquado o que foi feito, © Congresso lem total au-
tonomia de fazer algo diferente, e nds vamos respeitar
* o contrério. '

Vamos agregar mais algumas coisas, que vou
apresentar como posiciio do Ministério da Saide ao
Relator da matéria. Por axemplo — ndo é uma coisa
simples, mas temos que tentar fazer —, quersmos
obrigar os locais que vendem cigano a colocar, de um
lado, & marca do cigano e, do outro, aquela fotogra-
fia, diante do Individuo que val comprar © Gigarro. Na
verdede, guem fuma mesmo pega o0 mago da cigano
e nemn olha a foto; 6 fica abrindo o mago desse lado
de cd, pars o ver aqueia coisa grotesca que estd do
outro lado. Queremos avangar para proibir a utilizagio
e veixia de ciganos em espagos de permissiondrios
ou concessiondrios do servico pibiico. Niio se bata
da proibir apenas o fumo em avifio. E nio fumar no
aeroporio, nfio fsnar na rodovidria, nio fumar na es-
taglio lerrovidria, nfio vender ciganos nesses lugares.
E 0 meu desejo é que, futurements, facamos como em
alguns paises, onde 56 se vende cigano em tabacaria.
Hé uma emenda do Deputade Luiz Carlos Hauly nes-
se sentido que estamos apoiando. Queremos também
definlr uma forma mais adequada para a publickiade.
Bla esté sondo imitada nos grandes prémios, mas
queremos aumentar isso. E pensamos em uma série
de culras coisas que s8o pars apertar essa polfica.
Entlio, eu queria somente reforgar isso.

Por (iitimo, respondendo ao Senador Osmar Dias,
hoje, 83% da CPMF compiementa ¢ orgamento da
Salide. O rastante vam de outras contribuicSes da Se-
guridade Social. A prépria CPMF 6 usada para outras
dreas da Seguridade Social. Corno Ministro da Sadds,
naturaiments. participo do debats da reforma tributéria
no que diz respelto a CPMF, como Integranta do Go-

verno; mas tenho a absoluta convicglio de que, o ola

* vieraser extinta ou substituida, o Ministério da Saide

nio sofrard nenhum tipo de reducio de seus racur-
s0s, Esse é 0 compromisso do Governo, e a Emenda
Constitucional garanite isso.

Comralaﬁoaol-lospltaldacnnmdoPara-
nd, é uma situagio que ocoire em todo © Brasil. No
sei se 0 Senador estava no infcio, mas eu disse que
nés montamos um grupo de trabalho para estudar os
hospitals universitdrios de modo geral. Esses hospitais
tém problema de financiamento que, em granda parte,
acontecem palo fato do que cles ampliaram ce servigoe
@ niio houve, nos (itimos anos, por parte do Minists-
rio da Educagéio, a contratagid de pessoal para suprir
essa necassidade. Af, © que 06 hospitale universitdrios
vinham e ainda estio fazendo — e nés eslamos queren-
do que eles parem de fazer: montam uma fundagio de
apoio para contratar pessoas precariamente, utiizando
recursos do SUS que séo recursos para investimento
@ custeio. Entfio, 6 uma crise intermindvet. Além disso,
hé o preblema de gestfic. Em qualquer avaliagio de
custo de servigos, verifica-se que o hospital universi-
tirio, comparado com a rede privada, com a rede fi-
lantrépica ou mesmo & rede pdbhica, é mais caro —néo
é meu, ndo & 86U @ NOS Gastamos de qualquer jeto.
Entiio, tem que haver mudanga de gestiio. Nés, por
eemplo, esiamos fazendo um piloto em irés hospitals
universitarios — o Hospital de Santa Maria, o Hospital
de SHo Luiz e 0 Hospital da Bahia. Séo trés modelos
dilerentes: um & excelente; 0 outro é de referéncia o
© outro estd falido - é a situaglio mais precdnia. Que-
para vermos como a gestio deve ser feita, como ela
deve ser realizada, como 58 racionaliza recursos, para
que o hospital universitério, como disse, deixe de ser
uma Tha" no aistema de sadde - como outras lihas
também existem. A Rede Sara 6 um exemplo: 6 finan-
clada pelo setor pablico, mas que nio tem nenhuma
vinculagio com o Sistama Unico de Sande.

Os hospitais universitirios eetio hoje numa ei-
tuacio semeihante, Eles tém que ser referéncia para
uma série de coisas, sem perder sua vocagho de for-
mador, para o que precisa de casose de altissima com-
plexidade e equipamentos sofisticados, mas precisa
também Ser referdncia na assiaténcia. Neste aspec-
to, qual ssja, o de recursos, como eu-diste, estamos
aumentando os recursos para eles. Este ano gerd de
R$100 miihdes ~ R$S0 mihdes do Ministério da Sad-
da @ R$S0 mithBias do Ministéric da Educacio. Nds
ji estamos fberando essa parcela de R$50 mhdes
agora no medo do anc.

Com relacio ao Projeto de lei, nobre Sanador, ou
me disponinc a estudar e padir ao pessoal técnico que
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faga uma avallagiic. Este 4 um terma muito delicado,
porque sabermnos qile, entre os profissionals de satide,
hé um significativo percentual de drogs adictos, depen-
dentes, exatamente pela utilizagiio de medicamentos,
n#o apenas a morfina e seus derivados, mas também
outros que gerem dependéncia. Sabemos que. hoje,
no Brasil, hospitals sfic assaltados para que se possa
obter esse tipo de droga. Entiio, é importante combinar
um sistema que controle sem, naturaiments, impedir a
autonomia do profissional em fazer a prescriciic.
Com relagéio a pagar ~ vejam — hé uma outra
colsa que néio fi2 referdneia ali, mas que & fundamen-
tat: o Brasil distribui medicamentos carissimos para
todo mundo. H& um protocoko onde as doengas estio
cataingadag e nds pagamos pam quem tem plano de
salde, para quem néc tem plano de salide, para quem
é rico e para quem é pobre. A propdsito, a Justica 8 0
Congresso Nacional precisam disoutir a questSio. Nés
estamos comegando a entabular conversas com o Po-
* der Judicidrio. Nio se pauta palo prinelpia da aqiidade,
mas se pauta aponas pele princlpio da universalidade,
ou soja: fulano de fal tem uma doenga “X” e esté usando
es9¢ medicamento em tal lugar. Ninguém comprovou
que aquilo, de fato, tem resultado. Ninguém comprovou
que aquilo ndo val causar mal. O juiz, onde estiver, dd
a sentenga; “Que o Sistema Unico de Satde db esse
medicamento..” N&o sei se V. Ex®S sabem, mas hé uma
empresa de produgiio de medicamentos — efa produz
um medicamento Carssimo para uma doenca rara-
sima que peuquissimas pessoas tem no Brasi - que
faz rastreamento de doentes para inclté-los a entrar na
Justica contra o Sistema Unico de Salide para recsber
o medicamento, Ora, tudo bem; todo mundo tem direl-
t0. Cada vida é importante, Cada vida ¢ fundamenta!,
Mas, nc momento em que dou aquele medicamento
e ndo tenho comprovaghio de gue ele funcionse, sl es-
tou deixando de dar medicamentos para nyste gente
que, sem medicamentos, val terminar batendo numa
UTi e niio encontrando vaga. Entiio, tern que haver o
principlo du eqlidade. O juiz procisa ter aceeso a asse
protocolo para que, no momento de decidir, possa di-
zer que, nO protocolo do ano amerior, © Ministério da
Baude dizia que oese madicamento nlio servia pam o
que é especificado. Entio, por que vou garantir isso?
Portario, tem de se tabalhar com o principio ¢a eqoi-
dade. No caso deasas medicamentos, & perfeltaments
possivel discutirmos, e crelo que j4 sejam distribufdos
‘porque, como disse, quam paga medicameanto caro
no Bras#! hoje somas nos, oslstenupﬁ:lluo,mﬂno
sistemna privado,
. AcrediRo qUe respPONdi A0S questionamentos.

O SR, PRESIDENTE (Romero Jucd) ~ Eu inda-
garia ao Senador Antero Paes de Barros se deseja
usar o direitn da réplica.

O SR. ANTERO PAES DE BARROS (PSDB - MT)
=~ Gostaria de fazer algumas conslderagdes.

Embora seja o Ministro da Satide. V. Ex® fez uma
andlise da polftica econémica que eu néio fiz. Eu apanas
diesamhdumaetemaguanaentmaé:uecono-
mica de quaiquer govemno & a rea social de qualquar
governo, Mas ficaria muito feliz se, no futuro, o dis-
curso de V. Ex* se revelasse verdadeiro. No presente,
atribuo esse discurso mais a um problama genético.
O poder tem um gene. V. Ex® § da drea da saide, @
Mumgenednpoderquenosmosﬂammlidada
diferente da existente. Quando foi feito o antincio do
contingenciamanto, foi dito & imprensa brasileira ~ estd
registrado em todos 0s jomais - que ndo havia cortine
gonciamento na drea social. No outro dia, a impronsa
brasileira registrou o contingenciamento de R$1,8 bi-
ihéio na drea da salds.

Sou um aliado de V. Ex!, nfio quem contingencia-
mento na area da saude. Mas as universidades estio
paradas. O Governo estd com o discurso de que niio
estd contingenciando os recursos da érea social, © isao
nio & verdadeiro. As universidades estiio paradas. To-
nho conversado com reltores, tenho racebido visitas de
reitores de universidades e sei que estio paradas com
recursos para o custalo. O FAT gstd com 08 racursos
contingenciados. O programa Fome Zero esiA conse-
guindoaproezadeseromelhorpmgmmdoaqw-
no € a0 mesimo fempo ¢ plor programa do Govemo,
enfim, uma proeza fantistica. Como o Fome Zero 86
88 justifica como um projelo emergencial, dever-se-ia
casar ¢ Fome Zeroc com o FAT. A cllentela do Fome
Zero teria de ser & ciientela preferencia) 6o programa
qualificado, do Proger, do Programa de Geragio de
Emprego.Ehaoaauconﬁngendado.Nﬁofolguto
absolutamente nada.

Participei de uma reunifio com os secretdrios de
Trabalho do Brasil inteiro na CAmara dos Deputados.
Estou dizendo isso com a expeciativa de que, no futu-
ro, 88 confirme © discurso de V. Ex* 8 n&o quem que V.
Ex® vaja na Camisséio de Assuning Soclais do Senado
uma posiclio de oposiciio & drea social do Govema. A0
contrério, esta Comisséio preata-se a apolar os inves-
timentoe na drea social. Porém, infelizments, muitos
pontes esiio sem desdobramentos.

Para mim, néo ficou claro o Projeto Alvorada, que
teve infcio o término, mas as obras que foram inicia-
das na §rea de saneamento, na érea de dgua serfio
complementadas ou nAc?

O SR. HUMBERTO SERGIO COSTA LIMA - To-
das. N&o vai ficar umna cora Inacabada no Projeto Al
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vorada. S6 b que nio foi ficltado, o que néio comegou
é que entrou no decretc de cancelamento, mas tudo
© que comecou val ser concluide.

O SR. ANTERO PAES DE BARROS (PSDB -
MT) ~ £ importante essa declaraglic, porque, 8¢ hoje
hé uma acio do Ministério da Salide com relacdo ao
acompanhamento referents & pneumonia asidtica, no
futuro, quanto mefhor a nossa poiitica de saneamen-
10, mais protegidos astararmos com relacéin a qualquer
tipo de problemas.

Ministro, sinceramente, a Emenda que aprovamos,
ds n2 29, de inkistiva do Daputado Eduando Jorge, do
PT de S&o Paulo, representou tma luta no Senado da
Replblica pare que aprovdssemos a vinculaghio de re-
cursos na drea da salde, uma conguista da socieda-
de. Na reforma tributdria, hd um debate sobre 2 DRO,
Desvinculacsio de Recurscs Orgamentérios, e somos
contra a Desvinculagiio dos Recursos Orcamentirios,
que § uma proposta do Govamo, porgue entendemos

que temos que proteger a érea social, temos que dar
condipSac & droa social para que possa funcionar. Mas, -

na Emenda n* 29, néo havia a obrigatoriedade da Unido;
a Emenda estabelecia apenas a obrigatoriedade em
relagiio a Estados © Muniolples, © que considero in-
correto. Hoje, hd um caminho meihor a sar, percomkio
com relagiio A Uniia,

No ertanto, St. Ministro, crelo que néo temos
que ter compreensao nenhuma Coim govemnadores ou
prefeitos que nfio estejam aplicando o8 recursos or-

gamentérios constitucionais da érea da sadde. Temos .

que ssisbelecer uma oulra pritice. A let tem que ser
cumprida, principaimente quando se destina a bene-
ficiar a populagio mais pobre deste Pafs, que € espe-
cificamente o caso da dree da salde.

minha preccupaclo quanto 2 guestiic dos tranagdni-
cos. Acredito que o Coverno brasiisiro emou ao fibe-
ré-las. N&o sou contra essa questiio, mas quero uma
posiclio da ciéncia: alimento tranegénico faz mal ou
niio? Existe uma proibiglio, mes, por problemag eco-
ndmicos de alguns poucos produiores, kberou-se o
usa do transgénico. Logo apds a fibemcio, assist a
um debate no Canal Rural, do Rio Granda do Sul, em
que os prodistorss diziam: “Varmes plantar no anc que
voin’", E v80-plantar, porque esse, sim, & uma idgica
acondmica perversd, da que, enquanto nio esté lbe-
mdo... Entfio, que 0 Governo astabeloga uma priori-
dade, Vamos esgotar, varmnos pesquisar, estabelecera
finha o definir o 1o do tranagénico. Pode ser que saja
até melhor para a economia e para a sadde do povo
brasiigiro, 8 pode ser que nac seja também, mas, en-
quanto niko estiver iberado, crefo que ninguém tem o
diveito de estar acima da lei.

Sr. Ministro, sobre a questiio ética da cervela, con-
cordo oo V. Ex*, mas considero que i pouco gtica
a medida provisdria do Governo em relasio ao fumo.
Essa madida provistria tem nome & sobrenome; ala nfio
foi aditada porque o Brasi! tinha risco. Niio vi nenhuma
represdlia ao Canadd. onde é proibiio também, e 14
néo tem. No treinamento da Férmula 1, que foi trans-
mitido pela Rede Gilobo de Televisiio - eles transmitem
o treina & dapois frensmilem também a corrida oficial
-, OS Caros taMmparam, sies NAO expuseram as publ-
cidades dos ciganos. N6s fomos mais realistas que o
rei, fizomos uma medida provisfiria n&o para atender
ao interesse nacional, nfio para atender ao risco do
Pais, mas para atender & Prefeita de S&o Pauio, Marta
Suphlicy, e o fizemos em uma relagho pouco &tica. Foi
uma luta para que o Congrasso brasileiro enfrentasss
o lobby da industria tabagista para que pudéssemos
aprovar aquela questiio ética com relaq:ioaofum
que V. Ex2 cobra, # com raziio.

Sou o relator do projeto de lei do Deputado Air-
ton Dipp, & vamos, ha proxina semana, apresentar
0 relatorio sobre a questAo da cervela nesta Cosmis-
sfio de Assuntos Socials. Vou fazer questfic, antes de
aprmentaro rolatério, de encaminhé-i0 & ascossoria
partamentar de V. Ex® para saber se V. Ex*tem alguma
contribuicho a fazer com relagiio aquilo que vamos es-
helecer acerca da propaganda da bobida, na mesma
linha ética defendida por V. Ex®.

Eram os registros que gostaria de fazer, Sr. Mi-
nistra. Com multa sinceridade, estamos na expeciati-
va, na torcide. Queremos que V. Ex®, que subsiiiul o
melhor Ministro da Salde que o Brasil teve até agora,
seja melhor que ele, porque assim, cada dia mais, o
nosse Pais estard atendendo meihor a populagdo.

Quero cumpriments-lo pela preccupagio no que
diz respeito &s drogas. Considero muito importante
ossa poaiclo de V. ExS, essa visfio do Ministénio sobre
0 pioblema das drogas. Quero cumprimenté-lo ainda
om relacho & questio da satide bucal, porque & Im-
poriante o Bras# evoluir noasa droa.

Esta Comigs#io vai se ombrear com V. Ex* na
luta pela drea social do Governa, especificamente do
Minigtéric da Salde.

Em o que o tinha a dizer.

O SK. PAESIDENTE (Romero Juci) — Com a

. palevra o Minlstro Humberta Costa.

O SR. HUMBERTO S8ERGIO COSTA LIMA -
Creio que o debate que se abriu subre a questiio da
Férmuia 1, au esciaraci aqui De um iado, houve uma
fexibilizacso para a realizacho de um grande prémio,
mas, por outro iadc, houve, como faial, rm inovaclo,
a do garantir que, n&o em um, mas em quinze, tenha-
mos agora a propaganda antitabagista.
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Por que ninguém propds que nic se transmitisse
a Férmula 1 de outros paises para cd? S6 se discutiu
a roalizacfio no Brasil. Mas ninguém detarminou na
lei que ficava proibido transmitir quaiquer evento in-
ternacional que tivesse propaganda de cigaro. E ou
nfio uma contradicho da lai?

Como irfamos agir diante de um problema que
nfic fomos nds que criamos?

O SR. ANTERO PAES DE BARROS (PSDB
- MT) — Ministro, também ninguém propds a proibicho
da fabricacio do fume, nem a proibigéo da fabricaciio
da

corveja.

O SR.ALOZIO IIERGADANTEIBIQOM’T SP}
- Pago um eparte, Sr, Ministro.

Eu estava no plendrio da Camara dos Deputados
quando a lei foi votada, Essa solicitagio de exciuir a
transmiss&o intsemacional foi felia pelo Ministro José
Serra pessoalmente a mim e encamninhada na ocasifio
peio Presidents da Casa, o Deputado Aécio Neves.
NB&o 86 queriam exchiir a transmiss&o das competicdes
esportivas internacionais, como também propunharn
inciuir o8 espetactios culturais.

O SR. HUMBERTO SERGIO COSTA LIIIA-Qne
eatames incluinde agora.

O SR. ALOIZIO MERCADANTE (Bloco/PT - SP)
~ E néo tinhamos concordancia da forma como estava
sando proposta, Mas todos oa parlamentares, j& na coa-
siéio, entendiam que eventos de cardler internacional
- 0 Brasl era uma plataforma local - teriam gue ser
tratados de forma especHica, porque essas competigdes
1ém a opgdo de sscolherem outros pafses. E o Brasilia
_ perder uma fonts de turismo, de renda, de transmisséio
da imegem, que § algo importante para o Pals. € um
prestigic para o Pals a realizaglio desses eventos. En-
to, poderfamas corriglr isso numa negociaglo futura,
na forma como estd sendo discutida, entre outras coi-
sas, a possibilidade de se fazer uma contrapropaganda
@ Usar 0 espago cComo espago educativo.

N#o podemos apequenar a discusafio. Houve
um grande eslorgo suprapartidério, e isso niio fol nem
do govemo anterior. Parlamentares do préprio PSDB,
durante Joz anos... © Deputado José Elias Murad,

por exarnplo, tododia.nomimdana,hmpgram.

medida

Eu queuria gsclarecer esse apisddic e dizer que
o que fol felto naquela ocasific e o que hoje temos &
vinha sendo acordado hd multo tempo pela direglo,
na época, do Ministério da Saldde, peio Presidente da
Casa, mneraoDopuhdononEuera. na
ocasido, Lider da Bancada do PT.

Emoeadarwhnamoqueeuqueﬁadarwbrequo
osﬁmm:gom.mndmdomw
na oportuniiade da votacio da lei.

O SR. PRESIDENTE (Romero Jucd) — Com a
palavra o Senador Anfonic Carlos Valadares,

O SR. ANTOMID CARL OS VAL ADARES (Bloen/
PSB - SE) - Sr. Ministro Humberto Costa, em primeiro
tugar, gostasia de feficitd-lo pelo trabalho empraendedor
& inovadar qua V. Ex? astd raafizando a frente do Mi-
nistério da Saude. E um trabalho delicado porque fida
com uma das &reas mais sensfveis das instituicbes.
Notadamanta porgue, ac lonpa das anas, o problema
do financiamento pliblico da sadide foi procrastinado,
deixado para um segundo plano. S6 no anc de 19086,
sob presséio dos acontecimentos, da crige rainanta no
setor, inclusive corn a incidéncia de mortes no seu Es-
tado, am Permambuco, a famosa Clinica Genoveva, de
Caruaru, onhda morreram mals de quaranta pessoas,
é que as autoridades, diante da comoglio naclonal,
mobilizaram-se para amanjar recursos emergenciais
para atender o sator.

Dai que surgiu a famosa CPMF, por iniciativa do

- Ministro Adib Jatene, que veio aqui ac Senado e fez

um relatério candonte, que nos sensibiiizou a todos. To-

mei a frente desse movimento, passando & ser o autor

da famosa CPMF, que era transitdria, para vigorar por

dois ance. A CPMF tom eido urn tormento para mim, St.

Ministro, e vou dizer por qué. Sabemos que 8 emenda |
da CPMF era conhecida como Emenda Jatene, mas

no Estado de Seorgipe ola 6 conhecida comae Emenda

Valadares; conseqdentemente, em todas as eleigbes

05 maus adversdrios se aproveltam disso.

O SR. ALOIZIC MERCADANTE (Biooo/PT - BP)
= Semnpre de forma ineficients, porque com o curriculc
¢ a histdria de V. Ex? cormn a contribuiglio que deu ao
Pafs, estd sempre nas umas sendo referendado pealo
pave de Sengipe.

O SR. ANTONIO GARI.OSVM.ADARES(Bb-
©o/PSB-3E) — Obrigado, meu Lider.

N&o valeu a propaganda negativa dos meus ad-
varsérios, tanto que fui 0 Senadof mais votado de Ser-
gipe peia segunda vez.

Veio a Constituigio de 1988 o, sahiamants, colo-
caram-sa no capitulo da Seguridade Soclal os direitos
A sadde, & previdéncia e A assisténcia social. Previ-

_am-s8 os direitos, mas nilo se praviu o financiamento,

n3o s apresentaram de forma clara as saidas pera
garantir o atenimento & sadde no Brasil, de forma que
a criacho da CPMF foi uma situaclio de emergéncia
para qus o Governo Federal, 6 Executivo, naqueles
doisams.prwidmeiauoum sakia que, infelizmen-
te, ndo vele.

Apresentai uma emenda constitucional aqui, pa-
ralelamente & que ji existia na Cémara dos Deputados,
com a mesma finalidade, ou seja, garantir recursos
piblicos para a satide. E nio & que & minha amenda
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foi derrubada aqui no Senado? Havia uma resistén-
.Gia enorme ao financiamento. Quando a emenda da
CAmara - que teve uma participacio intensa do Par-
tido dos Trabamadores, do partido de V. B, do meu
partido, o PSB, e de todos 0$ partidos, de um modo
peral — chepou aqui praticamente ficou dormindo na
mesa do Senado, Foi preciso a interferéncia da igre-
je. D. Anis veio agui; todas as comunidades do Brasil
ligadas & safide, as ONG, todas vieram pressionar
porque jd estava aqui hd seis meses e na Camara dos
Deputados, ha sete ancs. J& tinham derrubado aquela
que, com a mesma finalidade, eu havia apresentado.
Finalments, a emenda foi aprovada com apenas dois
votos contra. Designado pelo Presidente da Comissiio
de Constituigiio, Juetica e Cidadania, fui o relator dessa
amenda que resuliou na Emenda & Constituicio ne 29.
Houve apenas dois votos contra, de dois Senadores
da Bahia, porque o que se alegava naguela época é
que iria fortalecer a candidatura de José Sema. Ima-
ginel Recursos para a satde néio s#o recursos para o
" Ministro, mas para a comunidade do Brasil, que estava
pracisando dos 1ecursos.

Resumindo, St. Ministro, a Emenda n? 29 foi apro-
vada, o Senadar Antero [£ tave a oportunidade de fatar
neste assunio, e o Govemno tederal, por intermédio da
Advocacia Geral da Unidio, criou ima férmula sibflina
de amancar recursos da satde. Até o anc ts 2003, &
salde perdeu mais de cinco blihdes de reais em face
desse parecer. Essa a raz&o do meu um requerimento
a V. Ex®; gaber se o Ministério da Saiide... Neste ponto,
quero fazer justica ao Ministro José Serra, que futou
pam que essa interpretago fosse derrubada, mas nio
conseguiu fazé-lo. Como faloy o Senador Antero Paes
de Basros, hé uma briga etermna entre a equipe econd-
mica do Governo e o Ministério da Saxide. .

Flz o requerimento, mas n&o sel se V. Ex* j& res-
pondau. No entanto, V. Ex® disse a esta Comissio que
dard a interpretagiio verdadeira. Estamos prevendo na
Proposia de Emerncia & Constiuicio Ne 29 que, além
da variaglio do PIB, prevalega ¢ empenho realizado
no ano anterior e néo no ano de 1989, Praticamenta
congelaram 08 recursos ¢a satide e niio obaedeceram
a0 previsto na. Constituicio. A noesa Carta Magna
prevd que a Unidio contribuird com o setor de safide
com um percentual 8 ser definido em iei complemern-
tar. Enquanto isso, o percentual serd de acordocoma
variagtio do PIB e com aquilo que fol empenhado no
@ercicio anterior. Forém, o Governo disseque seria
no exarcicio da 1999 imaginem V. Ex®, j4 estamos no
ano de 20031
- Portanto, quam saber se V. Ex® cobrird esse rom-
bo debado peic Govermno antarior da mais da R$5

Sr. Ministro, V. £x2 sabe que h4 resisténcia de al-
guns governadores em permitir a descentralizacho ou a
municipalizaclis do SUS. Esea situaclic tam acaratade
brigas enormes. No govermno anterior, o Prefelto Mar-
celo Deda precisou futar bravamente para conseguir
a muniaipalizacho da capital de Sergipa. Os governos
guarem concentrar os recursos em suas méos. Ora,
os Estados serlic obrigados a aplicar, no ano de 2004,
12%:; os Municipios, 15%., e os Estados ainda queram
prender 0s recursos que o Ministério da Satde desti-
na aos Municipios por meio do SUS. Essa atitude néio
tem cabimento.

-Em que ritmo, St. Ministro, essa municipalizagio
ocotrerd no Governo do nosso Presidente Luiz indcio
Lula da Silva.

- Sr. Prasidents, para terminar a minha participagéio,
farei alguns questionamentos sobre a CPMF. Quando o
Ministro Adib Jatene estava lutando para a aprovaciio
temparéria deesa contribuigiio no Congresso Nacional,
o entdo Ministro da Fazenda dizia que era impossfvel se
aprovar 8 CPMF, pois desencadearia a cumulatividade
e poderia contribuir para a inflagio e para 0 aumen-
to do custo Brasil. Contudo, a8 CPMF foi aprovada. E.
apés a sua aprovagio, o Ministro da Fazenda gostou
e passou & fazer prorogagdes sucessivas da CPMF,
qua estard am vigor até dezembm da 2004.

ao Sr. Minlstro s¢ hd cutra maneira de
substituir a CPMF na reforma tributéria ou se essa
contribuiciio deve ser permanante, como i definiu o
Govedno na reforma fributdria.

&r. Presidente, agradeco a V. Ex® a oportunidade.

. O SR. PRESIDENTE (Romero Jucd) — Concedo

a palava & Senadora Iris de Aradjo.
" A'SRA.IRIS DE ARAUJO (PMDB - GO) - Sr.
Pregidonte, primeiramente, cumprimento ¢ Minlstro da
Saldé pala palestra objetiva e clara @ pela sua dispo-
siclio de vir a esia Comisséio, aberio ac debate, para
responder &s intervences dos Srs. Senadores, aiguns
médicas como S. Ex8, outras técnicos.

Sr. Ministro, como agents social que sou — es-
tou hoje como Senadom -, realizando um trabaiho de
mpopemmsm.asnimasparguntasrslaram
muito mais Bo que vejo praticamente todos os dias do
que &0 que lsic nos jornals.

V. Ex® citou qua o SUS tem dado tratamento pri-
vilagiado & Aids, tendo o Brasil o reconhecimento in-
tornacional peia forma cuidadosa com que vem iratan-
do essa doshca. Mas axiste um aspectn, Sr. Ministro,
que pretende abordar aqui @ que néo foi mencionado.
Trata-se da sadde da muiher e de um ponto que con-
sidero importantiaeima, que & a incidéncin da Aldg na
mulher casada.
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Disponho de dados alarmantes que me foram
passados por um especialista da drea. No infcio da
apidemia, em meados de 1984 e 1985, para cads 80
homens, havia uma muther contaminada; hoje, para
cada homem, hé ume muiher. E a projegiio, a partir do
préximo ano, & de mais mulheres contaminadas pata
Aids do que homens, Pergunto: ¢ que o Ministério da
Sauide tem feito para reverter essa situagio? Nio seria
o caso, Sr. Ministro, de o Ministério promover campa-
nhas publicitdrias para esclarecer a muther, principal-
mente a de haixa renda, sobre como se proteger? Nao
faria aqui nenhuma sugestiio, pois nfio saria periinents,
mas juigo impontanita que o Ministério promova cam-
panhas nessa diregéo.

A outra pergunta diz respeito & &rea paiquidtrica.
V, Ex* tez alusfic acs centros de assistdncia psicos-
sociais e residéncias terapduticas. Seria interessante
se V. Ex* pudesse detathar um pouco mals a esse
respeito, porque ha uma expressiva populagéo que
perambula principaimente pelas grandes cidades que
precisa de assistoncia médica. Nem precisamos sef
assistentes sociais para perceber essa necessidade.
Isso também ocorre nas cidades pequenas, onde, de
alguma forma, toda a populacio gerencia ou cuida
dessas pessoas. Eu gostaria que V. Ex®* detathasse
um pouco mais gssa guestio.

Finalmente, Sr. Ministro, desejo que V. Ex'tenha
muito sucesso durante a sua gestiio, para que, no fu-
furo, a troca de dentadura pelo voto sefa pelo menos
amenizada peio trabalho que V. Ex® vai exercer na érea
de preveng#io odontoibgica.

© SR. PRESIDENTE (Romero Jucd) - Concedo
a paiavra ao Senador Augusto Botelho.

© SRA. AUGUSTO BOTELHO (POT - RR) - Pri-
meiramanta, cumprimanta e parabenizo o Sr. Ministro,
gue, creio, ja colocou uma pedra no SUS ao inclulr o
dentista & o awdiiar no PSF. Espero gue S. EX® panha
mais uma pedra fazendo com que o tratamanto da
canal seja acessivel aos menos favoracidos. NEo sei
como iré fazer isso, mas vamos trabathar junios para
conseguir aleancar esse objetive.

Eu gostaria de fazer algumas sugest3as e depois
duas perguntas. Eu sugeriria 8o Ministro que ancon-
tragse um meio de promover mais treinamente para ©
atendimanto pré-hoepitalar e no ATLS, por exempio,
porque sabemos que © transito 6 uma das causas prin-
cipais de morts no Pals. Sugeriria também que promo-
vesse um trabatho visando a fortalecer o controle social
jumio aos Gonseihos de Sadde, prestigiando-0s meis,
9 que houvesss maior entrosamento com o Minisiro
da Educaglio, a fim de que trabalharmos juntos para
diminuir o NMero de acidentes, inclusive promovendo

educacéo no trinsito, nas escolas, juntamente com o
Ministério da Sadde.

. As perguntas qua au queria fazer a V. BEx®, Sr.
Ministro, slo g3 seguintes, Ouvi V. Bx*® dizer que o8
hospitais de menos de 20 leftos sio invidveis. No meu
Estado, apanas a capital @ um municipio tém hospl
tais com mais de 20 ieftos. Eu gostaria que V. Ex® nio
tivesse essa vislio, porque me sentirei imensamente
prejudicado no meu Estado, porque nosses hospitais
s&o pequenos, mas séo hospitais que ajudam a popu-
lagéio pobre, atsndamag-mﬂtoms.lndio&efunﬁm
razoavelmente bem, :

Outra pergunta é em relaghio & maldria. Mas,
primeiro, gostaria de parabenizé-lo, porque a maléria
continua ern baixa; V. Ex® tem conseguido manter a
queda na infecgdio maldrica na Amazdnia - @ um mé-

‘ rﬂotermnhdoessapolfhcaqueestéconseguindo

baibear os nfveis.

Qualsasmedidastomdaseomohoodem
ria que surgiu em Balo Horizonts, por parts do Minis-
tério da Sadde?

©O SR, PRESIDENTE (Romero Jucd) — Com a
palavra o Senador Aloizio Mercadante,

O SR.ALOIZIO MERCADANTE (Bloco/PT - SP)
~ Sr. Presidente, Sr*s e Srs. Senadores, Sr. Ministro,
primeiro, gostaria de me justificar por nlo estar presen-
te no inicio da reuniiic mas estava participando de um
averio da Unesco e, por essa raziio, nio pude assistir
aloda a audiéncia. Crelo que a repercuseiio que pude

- ter nesta Comieséo foi a melhor pogsivel.

. V.Ex* Ministro Humberto Costa, companheirc ¢
amigo, tem, ao iongo da vida pablica, demonstrado ume
competsncia poiftica, uma militdncia e uma vivlncia
na &roa da sadde, que trazem, eu ditka, uma perepec-
tiva exiremaments promissora para 0 novo Govermno.
A consistdncia das reapoetas, a transpardncia, a pro-
fundidade de andfise nfo fazem jus a alguns ataques,
eu diria, agodados @ apressados, por parte daquoles
que ficaram oito ance ne Governo e nem sempre con-
saguimm equacionar nfio sé a polftica scondmica, mas
também as financas pablicas, heranga extremaments
perveraa que nos fol deixada.

Quero lembrar qua, ém 1994, a nossa divida pi-
blica era de R$64 bilhdes e, quando aseumimos, era
de R$827 bilhdea. O IGPDI estava om 60% ao ano.
Quer dizer, inflacdio alta @ om aceleragiio, taxa de juros
elavadissima, de 25%, a divida piblica numa acelera-
¢lio que chegou a 3% <o PIB, restringindo o muito a
mamerm de manobea do Orgamento.

Nesses trés moses, a taxa de cimbio cedeu, a
divida piblica caiu de 82% pam 54%, a inflag30 eetd
caindo de forma consiatents, pelo cAmbio e pela redu-
¢80 dOs precos ¢8 petrieo que chegou a0 consurmikior,
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abrindo possiblidade no Orgamento de ampliarmosos

investimentos nes reas soclals, sobretudo pela que-
da progressiva, futura e consistente da taxa de juros,
poique todoe 08 elementos estio sendo dados para
que issc venha a ocorrer.

Por isso, acradito que 6 um papel, sim, do Ministro
da Salide lutar por verba para sua Pasta. Creio que a
nossa drea econdmica terd sansibilidade de dar prio-
ridade e consofidar 0 SUS, que é um dos instrumentos
mais modermos que a Constituiclio debou, para termos
uma poiftica social universal como essa.

Herdamos tainbém uma situaciio de dangua,
epldemia, febre amareia, maldria, enfim, tantas ma-
2eolas, as UTI lotadas, e estamos assistindo 2 situa-
glies dramédticas. Esse é um trabalho de longo prazo,
um trabalho que tem que ser prioridade nas polfticas
pliblicas. A escolha de V. Ex* j4 demonstra a importan-
cla que tom essa drea para o Presidente Lula ¢ para
o hovo Governo.

Por tudo isso, pela consisténcia do debate, pela
seriedade das respostas, tenho certeza de que esia
Gomisséo sal muito satisteita. Teremos aqui ma n-
feriocuciio importante e suprapartiddria em defesa da
poiitica de salide, numa parceria entre o Logiclativo o
o Executivo. Esse & o sentimento predominarie, é 0
que vai pravalecer. A presenga de V. Ex® 86 dd mais
seguranga a esta Comissfio do construir aosa parceria
@ as necessdrias mudangas que temos que fazer no
Brasil na polftica de saide pdblica.

~ Entio, parabéns pela gestiio, boa sorte. O povo

brasileiro, nosec Qoverno, nosso Partido, eu dira esta
Casa, tdm uma confianga imensa na sua competéncia,
na sua seriedade, na sua capacidade de trabatho.

© SR. PRESIDENTE (Romero Jucd) - Com a
palavra 0 Ministro Humberto Costa.

© SA. HUMBERTO SERGIO COSTA LIMA ~Com
relaclio As indagacien do Senador Antonio Carios Va-
ladares, entendo que a minha opinido sobre a CPMF
sempre fol positiva, nfic apenas quando se discutia
sobro o8 recursce serom alocados pam a eatide. lsso,
por 8i 86, j& era um motivo do meu apoio individual,
multo embora su tenha votado com a Bancada do PT
contra a CPMF na época em que fol institulida ne Ca-
mara dos Deputados, aqui no Congresso Nacional,
Veijo esse imposto cormo umn imposto, primelro, de facl
arrgcadaciio; segundo, um imposio que permite outras
colsas além da armecadaciio, que 6 o fato de se poder
or ateea0 © bibutar recursos que, am coanddk:oes cutras,
niio asriam trinrtados; triturtar os racursos da informa-
Sdade, tributar 08 recursos da contravencio também.
Em todos os debates que ouvi, nunca concordel com
a idéia de que esse josse um imposto regressivo. A
minha aveliacko sempre foi a de que ele permite gue

aquales gue ganham mais sejam obrigados a contri-
buir com mais. Naturaimentae, trata-se de um imposto
que cumpre um papel importante.

Concordo com a estratégia do Governo de reduzir
o valor da aliquota progressivamente, & medida que
outras receitas possam ser criadas para substitul-la O
ideal & que tenthamos, de fato, uma aliquota pequena
que nos permita identificar aqueles recursos que ndo
eiio tribntadng, até para que, por outras vias, possa-
mos consequir que haja assa trinutaclio.

Temos que resgatar o passado, om relacho a
Emeénda Constitucional n® 28. Quando esidvamos no
periodo de transiclio, conversamos com o atual Mi-
nistro Antonio Palocci, que era o coordenador, sobra
a questio da Emenda n® 20. E o acordo que fizemos,
quando o Congresso estava votando o Orgamento
no ano passado, foi o de que ifamos discutir a nossa
parts, Toriamos do cumnprir a Emenda n? 28 desde a
elaboragic do Orcamento, 0 que acontecsu, com a
interpretagio a que V. Ex# se referiu,

Depois, veromos como poderemoa rosgatar, pro-
gressivamente, 0 recurso que ficou para tras, e isso,
naturalments, vai depender da retomada do crescimento
do Pais, do aumento da capacidade de arrecadagho,
da estabilidade,

O importante para nés, o compromisso que tenho
com o Gaverne, com © Minisiro e com o Presidente Lula,
& que, com certeza, na nossa gestiio, vamos cumpfir.
Discutiremos 0s melos para que aqueles recursos que
foram refirados da sadde, ou pelo néo cumprimenic
da legisiagio, sejam incorporados mais & frente pro-
gressivamente.

Com relagio & permanéncia ou
mhqmﬁraspordi&&mdomlnsdekaa}o.be
fato, o problema da Aids...

O SR. ANTONIO CARLOS VALADARES (PSB~
SE) — Sr. Ministro, desculpe-me. Falei sobre o problema
da descentralizagiio, da municipalizagiio.

O SR. HUMBERTO SERGHO COSTA LIMA -De
fato, deecentralizar 6 também perder poder doe rocur-
506 Que se tAm & méio, perder podar palftico, © que nlio
significa que o Estado deba de ter um papel.

Temos examplos de Estados que estiic sabendo

" muito bem exercer ease papel. O Governo do Acre 6

um delss; o Governo do Rio Grande do Sul, 0 passado
e o afual também. Esses entandaram que o papel do
Estado como co-financiador, como articulador do sis-
1ema entre 06 Munic(pios, como faciiltador ¢o processo
da implementagfo da descentraiizacio j4 interfere, na
drea do salde, de forma multo positiva. Multas vazes,
as pessoas acham que uma boa gestiio s8 faz quan-
do hi um hospital no iocal, s6 houver gerenciamento
desse hospital, Ou seja, hé nocessidade de s moe-
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trar que a obra foi feita. Creio que néo é assim, e sinto
uma mudanca da postura dos secretérios estaduais
am relaciio a essa quastio. Tenho visto Estados pro-
tundamente interessados em fazer a municipalizagfio,
e, s vezes, 0 Municipio nem quer.

No Estado da Bahia. por examplo. o atuai Se-
cratédrio de Savtde segue uma linha completamente
diferente da dos (itimos anos, gue em de muita cen-
trafizacio. Crulo que contoguiromoe fazer veca dos-
centralizagho.

Todaos os trés tém um papel fundamental. Sem a
concorréncia dos trés, nko podemos fazer com que o
sistemna funcione bem,

Voltando & resposta & Senadora [ris, 6 um grande
motivo de preocupachio a questiio da Aids em relaghc
as mulheres, principalments as jovens. V. Ex® citou a
campanha publicitdria e, cortaments, acompanhou o
debate ocoiTido na campanha do Camaval.

A SRA. fRIS DE ARAUJO (PMDB - GO) - Ape-

. ias um minuto, Ministro. Esqueci de me referir s mu--

iheres casadas.

O SR. HUMBERTO SERGIO COSTA LIMA -
Cerlo.Masvoumere!erlrhsMharesdernodogeml
Em sequida, tratarel especificamente de mulheres
casadas.

Hoje, nossa principal preocupaciio é dirigida as
adolescentes, entre as quais essa raz#o, inclusive, sa
inverteu em termos de novos casos. H4 mais meninas
do que meninos apresentando novos ¢asos de Aids,

Na pesquisa realizada pelo Ministério da Salde
a fim de tentar entender o porqué disso, existem ra-
23es culturais importantes. As meninas estiio sendo
introduridas na vida sexual mais cedo, geralments com
parceiros mais veihos, com os quais tém dificuldades
damgociaraulihznpﬁodoprasawaﬂvo.bwﬁdoda

pois foi utiflzado um artista que nio possuis o protétipe
feminista, mas, na verdade, era aiguém com uma fala
para agusle segmanto e a ldéia de se tazerem campe-
nhas publicitdrias dirigidas a detorminados sogmentoe
é um avango na politica de prevengiio.

Atuaiments, par exsmplo, 8¢ tomarmes & popu-
laglc homoesexual masculing, a quantidade de pes-
- §0as testadas ¢ a prética do saxo saguro sio bastante
' grandes. Porianto, devemos atingir aqueles que ainda
nEo B conscidingGia do fato.

No que diz respeito & mulher casada, também
& grave a situagho. Sho contaminadas peios préprios
markios, que adquirem a doenga ou por wna conduta
bissexual ou mesmo por contato com mulheres jé con-
wm.kswmmdzwquepdomuoa

pessoa sar casada, niio & nBCessANo usar preserva-
tivo. Nito sel se essa & uma boa conduta.

Al&m disso. um granda facilitador & a infroducdio
to preservativo feminino, porque a mulher néio precisa-
14 estabelecer uma nagociagiio para que o outro use,
& qus, efa prépria utilizando, estd se protegendo. O
Ministéric tem adquirido o preservativo feminino a fim
de tentar construir uma cultura de utilizagho do proser-
vativo. E a iddia & ampliar. Partants, astarmos atantas
para a questio.

Com relagio aos Centros de Atenciio Psicosso-
cial @ &s residéncias terapduticas, os Cantros de Aten-
¢do Psicossocial si0 espagos pana © slendimento da
pessoa portadora de transtorno psiquico néio apenas
na situaglio de crise, mas no préprio segmento, no
préprio acompanhamento, procurando oferecar um
atendimento integral, com promoglio de salide mern-
tnl, prevengiio, assisténcia, recuperaciio, procurando
integrar a famika ao tralamento, seja para receber um
suporte, seja para qua pessa compreender e aprender
a conviver comn aduoela diferonga. Além disso, o Cerntro
de Atenchio PSicossocial pods Servir como espago para
o internamento de curto prazo. A politica de reforma
na ateng&o & salde mental ndo rejeita o internamento.
Em alguns momentos, o intemamento pote ser folto,
Mas por que ser felfo em uma instituicfio que exclui?
Por que niio pode, em alguns oasos, eer feito em um
hospital geral? Por que a internagiio ndo pode ser de
curto prazo? Uma das tarefas do Centro de Atencéio
Psicossocial é treinar os profissionais a fim de que pos-
sam agir na situacio de crise gem ulilizar mecanismos
anteriores come intemamento compuisério, contenglio
mecanica da pessos, COMO amaiTar's colocar camisa
de forga, Orienta a utilizaglo da madicacho, que tem
¢ papel de conler aquele sintoma de forma adequada.
E ainda um grande papel, talvez o mals importante do
Cape: poder sar 0 eapago ou a altemnative para e avitar
a primeira intarnagio em hospital psiquidtrico.

Existe um projeto de reforma em sadde mental
que & referdncia intermnacional. A Ktdlia, a Inglaterra e
outros paises fizeram reformas radicals, 8, tatvez peio

O Brasil estd fazendo diferente. Os leltos psiquidtricos
estlio sendo desativados & medida que eu oferego um
servico como essa. Eu nic posso substitulr exclusio
pela desassisténcia. E, inisliizmente, pelc modelo axis-
tente o Brasil, em muitos lugares, 86 hé uwn hospital
psiquifitrico. © Ministério da Salde vem estabelecen-
do, hd anos, exigdncias que devem ser cumpridas: o
nimeno de profissionals em relagio ac nimero de
pacientss, atividades terapauticas que tém que ser fol-
tas, acesso 2o medicamento, efc., mas, COMO 8SPACO
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de atendimento, o hospital psiquidtrico & inadequado.
Entlio, os Caps t8m esse papal. As rasidéncias tera-
pduticas sequem uma outra finha, que ¢ em relaclo
aquele paciente que estd cronificade, internado muma
instituiciio de longa permanancia, que perdeu vinculos
familiares ou que partencam a uma famflia sem estru-
tura para atendé-io. Propde-se aquela pessos que tem
a minima condi¢io de autonomia que promova a sua
wingserclio soclal. Como? Um grupo de peicdlogos,
assigtentes sociais e psiquiatras val tirar a pessoa do
hospital para ela comegar a recuperar determinados
aspecios da vida ootidiana. Primeiramente. & neces-
séirio perder o medo de sair do hospital. Muita gente
tem medo de quem estd déntro do hospital, mas quem
estd dentro do hospital tem mado do mumdo, pols 56
conhece aquele mundo. E preciso tird-lo do hospital e
ensind-o a ir a Uma padaria, a uma farmdécia, & pegar
um Onlbus. Quando Isso se constr, depols de oito o
nove meses, Um grupo de pacientes recebe uma casa,
paga pela Secretaria Municipal de Satida com reclrsos
do Ministério da Sadde, E mantida aquata “repiblica™
com ¢ acompanhamento de um cuidador permanents,
com o apoio de equipes de atencio psicossociat psi-
quiatras. assistentes sociais, psicSlogos. Trata-se de
um novo rmodeio que se estd criando, que ndo se vai
impor hegemonicamente da nolte para o dia, porque
temos 55 mil pessoas iInternadas em hospitais psiqui-
diricos. Hé uma parte de agudos, mas hd uma parte
significativa de pessoas cronificadas, Estamos lancando

este més o programa De Voita para Casa, cujo objeti

vo 6 dar apolo As residdncias terapduticas e & famflia
Que quer trazer o seu pacients. Muitas vazes a tamilia
quer trazer, mas nio tam condicfies. O ambients em
que ela vive niio & adequado; nio hé quem fique com
aquela possoa, nfio hd condicho financeira pam man-
té-ia. Esse programa dand condigio pars que a familia
receba um recurso para acothar o sev pacients, ganhe
omedicamento gratuitamente do servico pabiico, tenhs
o acompanhamento dos profissionals. 1sso tem feito do
Brasil uma referdncia na dree da saixds mental.
Com referdnicia & ealide bucal, nSo penso que
saia tho dificll. como disse o Senadar Augusto Bote-

tha. N&o pagamos transplante? Por que ndo podemos

possibllidade da alimantaciio das pessoas? Por que niio
podemos pagar um tratamento de canal? Por que niio
podemas oferecer véirios outros tipos de tratamento?
Podemos, sim! E uma queatiio de decisfio poiftica. E
uma questlio de prioridade ~ 36 que satde bucal nunca
fol prioridade no Brasil. Entfio, eu penso que 6 possivel.
Teremos que amimar o dinheiro e faremos.

Ainda em refaco A questiio dos hospitais invid-
vels, eu nio falei invidveis do ponto de vista do ater-
dimento, ndo. O modelo atual de pacamento é aue
frviabiliza. O Municipic que tam 20 ou 30 paciertes
ndo consague ter escaia para garantir a sua sobre-
vivéncia. NGs estamos querendio dar um papel a ele.
Néo adiante ter um hospital com 20 laitos e querer
atender & alta complexidade; serd dificil. Mas eu pos-
80 atendar muito bem 2 sirurgia ambulataria), em que
a pessoa se interna, faz a cirurgia, passa 24 horas 14
€ saj no dia seguinte, Posso fazer um parto, atender a
uma smerglncia simples. Sa ou tiver um raio X, posso
reduzir uma fratura. Esse é o minimo de complexidade
que dé sobrevivéncia e papel Aqueie hospltal E & isso
que estamos quarendo fazer. No queremos gcabar
com os hospitais, mas, sim, dar-hes um otitro papel.
E isso estd sendo muite bam recebido, principalmen-
te pelas instiluiplee fitantrépicas, quotém um maior
ndmero de hospitals nessa condiciio.

Comn rolagSo & questiio da maléria, de fato o Brasil
vern reduzinde a inciddncia, a prevaiénoia da maldria,
Alguns jugares nio se praocupam, como 8 0 £aso de
Balo Horizonts. E vou colocar aqul para V. Ex? o que
esté sendo folto 14, Mas lambém uma preccupaciio

-grande é Manaus, gue, neste momento, osta vivendo

uma situagio que exdige interferdncia. Estivernos on-
temn com o Govemador e vamos dar um apoio, a fim
de que a gpidamixn possa ser comrolada. L4 jé hauve
epidemia combinada de dengue com malédria, o que é
exiremamente complicado.

Hocasudeﬁalal-lomw.houvammglsmde
12 casoe de maldria, numa drea que é de preservaciio
ambiental, porque ¢ um manancial. Provaveknents, al-
guém que veio da Amazdnia ou de alguma érea onde
axiste a febre amareia silvestre foi contaminado; havia
sido tratado, mas castamenta niic houve o comrole pos-
terior. Esse procedimento, que deve ser feito em todos
08 casos importados, néo foi feito nesse caso. Entlio, a
Secretaria de Sadde de Minas Gerals estd fazendo a
busca de casos suspoltos & o tmtamento dos diagnos-
ticados. E o Ministério da Salde est4 acompanhando
esse surto, que, na avaliaclo da nossa Secretaria, €
pequanc. Tem que sa preocupar, mas nfio é nada com

Em relacio ao Senador Alokzio Mercadante, 86
tenho que agradecer as suas palavras ¢ dizer que tenho
por V..x* mais admiracho ainda - V. Ex* sabe digso.
V. Ex* 6 uma pessoa com a sensbilidade de entender
que o Congresso Nacional pode fazer muito peis me-
lhoria do Sistema Unico do Saide.

O SR, PRESIDENTE (Romero Jucd) - NBo sel
so a Senadora [ris gostaria de fazer aiguma colocacio
como réplica.
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A SRA. [RiS DE ARAILJO (PMDB - GO) - Gos-
taria de inaistis um pouco mais, Sr. Ministro, quanto &
guestiio da prevengiio da Aids am muthares casadas.
pais, & Mau ver, essz & a forma de contaminaglio mais
injusta que tem ocorrido. E comoe nio tenho vislo ne-
nhuma campanha nagsa diregfio - & hé uma falta de
esclaracimento por parte das mulheres com quem fe-
nho convivido, da. grande maioria de mulheras que tea-
balham e que nio tdm o esclarecimento necessdrio -,
penso que seria oporhuno que o Ministério promovesse
essas campanhas, principaimente na que diz respei-
& a0 uso do preservativo farmining - ndo ssi 5o seria
es5sa a colocagio ~ a camisinha feminina, que ainda
é de dificil acesso. Parece-me que seu preco ndo é
scessivel, mag wig, pelo menos até o momento, como
a Unica forma de se estabelecer uma prevencéo par
8836 segmento que esié crescendo cada vez mais, e
a estatistica iem nos mostrade isec. Taria gue seruma
preocupa¢io nio 86 nossa como Parlameantar, mas
também do Governo como promoter das politicas pd-
blicas que dizem respaitc &s mulheres.

€u apenas quaria fazer 655a observagao.

O SR. PRESIDENTE {Romero Jucd) - Comia
palavra a Senadora Licia Vania,
~ ASRA.LUCIAVANIA (PSDB - GO) ~ St. Ministro,
gostaria de cumpriment4-lo pela sua exposiclo e dizer
da noasa confianca de que V. Ex® haverd de exercer
essa fungéo com brilho.

Em primeiro lugar, associo-me aos Parlamentaras
que falaram sobra os hospitais universitirios. No meu
Estado, Golés, a situagio nio ¢ diferente. Entlio, eu
_ gostaria de pedir a V. ©x* uma atengfio aspecial, para
que o8 recursos contingenciados dessa drea fossem
berados,

A sequnda questio diz respeito ao Hospital do
Céancer de Goifnia. Esse hospital presta ur grande
servipo & Regifia Contro-Oeete & recentomente tove
aiguns equipamentos refirades pelas empresas por
falia de pagamento. Neste ano, hé uma emenda da
Deputada Lidia Quinan no valor de R$300 mil, que, se
liberada, poderia socorrer emergenciaimente ¢ hospl-
tal, gerando um resuitado positive para o8 pacientes
que asilio & espera de atendimento.

Em terceiro luger, gostada de reterir-me aoc Pro-
joto Alvorada, que V. Ex® dissa que acabou. Esclarega
Gue asse projeto nunca dispds de recursos préorics
6 tinha como objetivo coordenar as agbes sociaie de
todos 06 Ministdrios, pam o8 Municipios com babwo
- {DH. Portanto, cumpriu a sua funclio como projeio de
coordanaglio. Agora, acabando 0 Projeto Aivorada,
osid agora a LDO sendo ancaminhada a este Cor-

pelo Governa da V. Ext, com a troca do IDH,
de Desenvolvimeanto Humano, utiiizado como

critério para distribuicio de racursos da Area social,
peio antigo indics, gue levava am coma populaclio,
&rea e o inverso da renda per capits. Al. sim, vamos
eliminar inteiramente a idéia do Projeto Alvorada, que
tinha como objetivo, como disse, a coordenacghic de
mdnsosmmmmraosuumcfniosmmms
@ mals pobres.

FoiemnamsoProjaoAhnrada,mMMoa
aches sociais para os Municipios da baixo DH, que
possibifitou uma movimentagio nessses indices, posil-
vaments, ocasionando © prdmio que o Presidente Fer-
nando Henrigue recebet na ONL esta ana. Partantn,
gostaria de merecer V, Ex* uma atengio especial,

O PSDB, como Bancada, vai apresentar uma
emenda pard a ratornada do critédio IDH. Ontem, lova-
mos ossa situagio ao conhecimento 4o Ministro José

" Dircan, falamos com o Minisito do Planejamento, que

se sonsibilizou com a nossa argumentaglio, e gostaria
de qua V. Ex pudesse também sensibilizar-se, toman-
do-se um aliado nosso nessa causa.

Lembro também a queatlic da UT] de Fortale-
za. Tenho acompanhado peia imprensa as noticlas
sobre as medidas tomadas pelo Ministério. Esea inér-
cia noticiada pela midia em relagho ac Ministéric tem
debado chocados os brasileiros, E grande o ndmers
de mortes ocorridas diariaments, @ a Nés nos parecs,
ohhanda de fora, que as apdoes estlic muito lontas ou
néo sic suficienternente enérgicas para impedir que
aquele quadio deprimente seja repassado diariamente

- & opiniSo plblica, & sociedade brasileira.

. V.Ex*mencionou on passant o Hospital Sare Ku-
bitschek, dizendo que ele n&o pertance & rede do SUS
de atendimento. Na verdade, niic pertence, mas, para
todos que canhecamos bam aquela hoepital, trata-aa de
um madelo de gestio que deve sar saguido por todo ©
sistama. Acredito que quelquer intromissSo na sua ges-
tia ou MEEMO NOe eeut racursoes orcamantdrios traria

. um grande prejulzo pam & socledads brasileim.

Posteriorments, fol mencionadia a propaganda de
MOMLMMMM“M
na resposta. Como sempre, a idgica da sua argumen-
taciio kol bastante interessants, mas [sso nSo deixa de
confirmar ue atuele gasto agradiu o gstorgo do Con-
greeso Nacional, interpratando o deseic da sociedads
no seniio de combater o tabagisma, © Lider disse
que haguale momento era a negociaclio possivel, @
acredito que o gesto do Govemo de V. E? arranhols,
seim daGvida nenhurma, & nossa conquista, arranhou ©
eatiglo possivel que conseguimos nessa &rea.

Nonuiseugoﬂaﬂadodmaravmsuem
& fremte do ministéric & reafirmar aqui © que disse o
Senador Antero Paes de Barros: ssse ministério teve,
recemements, um grande Ministro da Saudde, respon-
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sével pela grande conquista que tivemos am relacio

208 genédticos e ao combats & Aids. Tenho certezade

que V. Ex*, com suas propostas @ com seu dinamis-
mo, COM §UA CTanca @ Com seus sonhos, haverd de
{azer comn que ¢ ministério avance cada vez mals. Isso
serd, sem davida alguma, uma grande conquista para
0 povo brasileiro, povo tio sofride e o necessitado
de salide publica.

O SR. PRESIDENTE (Romero Jucs) - Com a
patavra & Senadora Fatima Cleide.

A SRA. FATIMA CLEIDE (Bloco/PT - RO) = Sr.
Ministro, quara, iniciatmente, parabanizé-io por vir a
esta Comissio @ expressar & minha confianga de que
V. Ext serd 0 melhor Ministro da Salide deste Pais. Sel
40 seu compromisso com a salide piblica a, porisso,
fago este registro.

Em funcio do adiantado da hora, serei breve e
farel apenas uma colocagiio com relagdio ao planeja-
mento familiar

Segundo o § 72 do art. 226 da Constituicsio, com-
pete ap Estado propiciar recursos educacionai¢ o cionti-
ficos para 0 exercicio do pianejamento famiiiar, Pengust
to: de que forma o Ministério da Satide pretende viabi-
lzar apbes preventivas o educativas e garantir acesso
igualitéric & informagles, meios e técnicas disponfvels
para fazer valer o planejamento familiar, especiaiments
em regibes carenies como o norte do Pais?

Fago esse questioname nia, Sr. Ministre, porque,
no Estado de Ronddnia, desde novernbro do anc pas-
sado, o Ministéro da Sailide parou de fornecer mélodos
contraceptivos. Entendo gue, quando niio trabahaimos
com planejamento tamiliar, estamos criando problemas
futuros, ou seja, teremos que ter mais escolas, mais
hospitals, sem falar no aumento doe abortos que a rede
plbfica terd que atender ou entlio dos nascimentos.

Qostarsia ainda de registrar o qus considerarnas
uma iniciativa muito boa do Estado de Rond&nia: tra-
ta-s8 do Hospital Reglonal de Cacoal. Essa é uma das
obras que constam do mi do escitndalo denominado
“AnSes do Orgamento”, do inicio dos anos 90. Hi o
interesse de uma ONG chamada Engenhelros do
Além de concluir & obra daguele hospital e, durante
dez anos, manté-lo com pessoal, com equipamento e
com material de consumo — serd um hospital de clf-
nicas. Neste momenta, peco ¢ apolo do Ministério da
Satide para essa iniciativa, porquae ela am rmuito con-
tribuiria para a interiorizagéio da safide no Estado de
Fonuonia, que hoje depende basicaments do Hospiral
de Base na capital,

~ Acredito que V. Ex? j& salba, mas quero registrar
Que houve um recrudescimiento da maldria mulio forte
no Estado de Ronddnia. No ano de 2002, o indice foi
de 5%. A continuar o descaso com a satide piblica,

como esté ocorrendo no Estado, temos recsio de que
neste ano esse percentual subs para 10%. Estive na
cidade de Machadinho d’Oests, centro do Estado. na
sammpassadaelodasaspemasquaeonvamram

comigo pediram a nossa atenc#io para essa guestiio
damaﬁna.

Quero mais uma vez parabeniz4-io e expressar
minha confianca no seu trabatho.

O SR. PRESIDENTE (Romaro Jucé) - Concedo
& palavra ao Senador Euripedes Camango.

O SR, EURIPEDES CAMARGO (Bloco/PT —DF)
- Sr. Prasidants, Sr. Ministro, a importAncia deste de-
bate nos mantém até agora em reuniac — daqui a pou-
co teremos que estar no plendrioc —, com a presenca
de V. Ex* [sso mostra que o tema da salde empolgou
todos nos. _

Tenho somante duas indagacSes.

V. Bxt falou sobre © estatuto do usudrio ou do pa-
ciere @, também, dos efeltos colaterais, assim como
do desconforto que o paciente ou usudrio terla como
forma de, a partir desse estatuto, ver regulamentada
& sua participaglic na discussao, com amparo legal
nas suas cobrangas.

Neosse sentido, Mumaquostioqueeugom
ria de esciarecer. Tive oportunidade de presidir uma
associacio de moradores e percebi gue, quanto acs
problemas da salde, hd quebm de conflanga nas in-
formages quando hd doengas epidemioldgicas, Existe
a preocupaciio de nfio passar as informagbes ou de
pedir sigilo, para que n&o haja panico.

Gostaria de saber o que V. Ex® pensa disag, pois,
& mey ver, a informegiio evila o pénico e 1az com que
as pessoas colaborem e soment-se a lsso. Mas essa
4 uma gituagho com que me deparc como usudrio.

A outra indagacho diz respeito a um fato que
ocomeu recentemente no Distrito Federal: uma crian-
¢a teve um problema, a mée lovou-a ac hospital, ela
precisou de UT1 e néic havia vaga all nem ambulincia
para fevé-lz a outro hospitel. O Promotor pdblico ol
aclonado e acabou tendo de pagar, do préprio bolso,
& ambuldncia para levar a crianga 8 uma UTL H& um
processo de um pedkio de intervencio. isso sena re-
solvido de outra forma? Essa & uma gquasthio ralativa

- apcontingenciamento dos recursos, ou é mé aplicagso

dos recursos? Como V. Ex* anafisa ssa sRuagho?
O SR. PRESIDENTE (Romero Jucs) - Concedo

nistro Humberto Costa, dessjo cumpriments-lo pela
excepcional conducio do Ministénio da Saikle. Nio
comparedi & primeira parts desta retniio porque es-
tava presidindo a Comisslio de Relagbes Exieriores ¢
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Defesa Nacional. N&o assisti & sua exposigéo inicial
tendo am vista outra responsabilidade aqui no Senado.
Gostaria da pondarar relativamants ao gua mancionod
a Senadora Liicia Vénia que ¢ Governo do Presidente
Lula tam considerado o indice de desenvoivimento hu-
mano. Por examplo. para o inicio do Programa Fome
Zero, 03 Municipios de Guaribas e Acaué foram es-
colhidos justamente por terem os menores indices de
IDH e na regifio de menor IDH no Brasil. A ponderacfio
de S. Ex* guarda relagiio com isso e 0 prdpric Gover-
no podera ter sensibilidade para a cominacio - quem
sabe? -~ das indicas colocados na LDO, considarando
também o fndice de desenvolvimento humang, qus teve
a colaborag#io, entre outros, do economista Amartya
Sean como algo muito relevanta,

Estive, na semana passada, no Piaul e recebi
uma comunicagiio ralativa 4 incidéncia de dengue no
interior do- Estado, em cidades como Picos. Gostaria
de chamar a atengAo para esse fato. Provavelmente,

V. Bx® foi informado e estd tomando as providéncias

adecquadas.

Penso que serd muito importante que V. EX® pos-
sa contribuir na reflexdio que atualmente estd ocomen-
do na chamada Camara Social dos Ministroe da drea
social sobre os projelos de transferéncia de renda,
até porque o Ministério da Salde tem no programa
Bolsa-Ali um imporiante projeto nessa drea.
Pediria a V. Ex®* uma breve informagio da sua visdo
sobre esse assunto.

Meus cumprimentos.

O SR. PRESIDENTE (Romero Jucé) — Com a
palavra o Ministro Humberio Costa,

O SR. HUMBERTO SERGIO COSTA LIMA —ini-
ciaimante, om relaghio & quostlio da Senadom Licla
Vénia, vou inteimar-me sobre essa emenda referents
ac hoapital de Golds. Fareli uma avafiagio & conver-

garsi com o Socretdrio Estadual do Sadde, a fim de

trabathannos essa questiic. Muito provavelments, nlio
foi contingenciado, est4 nos restos a pagar. Al, vamos
viabilizar para que isso ocorm.

A SRA. LUCIA VANIA (PSDB ~ GO) -Ela é
smenda do Orgamento dests ano.

. OSR.HUMBERTO SERGIO COSTA LIMA - Para
2003. Vamos analisar a situagio, com certeza.

Em relaglic & questio do Projete Alvorada, pri-
‘meiramente, 6 importants que se dios que, aindaque o
‘eritério do {DH possa vir a ser mais ou menos sensfvel
que outros uiiizados na implementaglo de programas
om busca da aqlidade, esse Projeto tinha uma falha:
a definico de um IDH médio para que s8 pudessem
realizar as agbes, deaanea_memobi-
sico. O que acontecia? Muitas cldades do interior que
tinham um IDH médio baixo entraram no programa,

mas dreas em grandes cidades, talvez muito mais po-
bres, foram afiadas deis. Por exsmplo, na cidade de
Recife, o bairro de Boa Viagem compensa, do ponto
de vista de (DH médio, uma favela que estd a duzen-
tos metros do limite do balrro com o5 demais. Talvaz a
comunidade daguela favela tenha um IDH mals baixo
que uma cidade do imerior.

Esse ¢ um projeto anvjado e importante. NGs
nfo s6 astamos dando continuidade a sle como esta-
mos comegando a fazer as primeiras avaliacbes dos
resultados, Pesquisas estfic sendo feitas nesse senti-
do. N&o tenho nenhuma duvida de que os indicadores
de satide viic melhorar significativamente. Também
estamos tentando fazer com que muitos projetos que
nio chagaram a sar aprovados possam sar utilizados,
tanto que estamos montando uma articulagio com o
Ministério das Cidades, para que um recurso do Ban-
co Mundial a fundo perdido, que existe para agSes da
saneamento, possa incluir na Funasa alguns gesses
projetos que j& estiio prontos.

0 fato de o projaio no ter tide continuidade no
aspecio ¢os recursos para saneamento basico néio
significa que o Govemno atual nic tenha uma politica
para igeo. Nég, junta com o Ministério das Cidades. o
Ministério do Mejo Ambiente 8 a Caixa Fcondmica Fe-
deral, temes um férum para discussiio dessa poifiica
do saneamento bésico que serd implementada. Agora,
0 que encontramos fol um orgamento em que os recur-
808 do Fundo de Combate & Pobreza para o Projeto
Alorada niio conetavam mais. Entio, cbviamente, ©
Governo Lula atribuiu a sua prioridade na utillzaglio
desses recursos que é, em grande parte, o Programa
Fome Zero — a todos née temos plena corviegdic do
que se trata de uma sitluaglio tio grave quanto a situ-
acho do saneamento bésico no Brasil,

Portanto, trangtillizo V. Bx® a politiva de sane-
amentio bdsico nio astd esquecida neste Governo,
Tembém estamos procurando fazer a coordenagiio
dos projetos socials, mas inde até um pouoo mals a
fundo, para discutir os programas sociais avistanias,
08 seus componentes de ftagmentac#o, 08 seus com-
ponentes de superposiclio, os saus ocomponhentes de
dificuidade de avaiiagao concreta dos seus resultados.
Enfim, estamos discutindo isso tudo. Da mesma forma,
que o Projeto Alvarada funcionou como um espago de
coordenachio dos programas soclais. A nossa CAmara
Social funciona disso.

No caso das UTI, por parte do Ministério da Savj-
de, niio houve nenhum tipo de negligncia ou morost-
dade, nwito pelo contrério. Primeiro, & importante &
wqwom«uﬁdehmampom
dofinidas de cada ento da Federa¢lio. Eu nfio posso,
por exemplo, por uma dectslio minha, atuar dentro de
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um determinado Municipio. Em siluagbes extremas,
poseo fazer uma intervencfio, mesmo assim as que
aconteceram té hole foram todas definidas nela Jus-
tica. O caso do Acre, em determinado perfodo, e 0 de
Ronddnia foram intervengdes que o Ministério fez por
conta de uma decisio judicial, solicitada pelo Minis-
tério Publico.

~ Tenho de tentar fazer com que a minha posiclio

junto an Municipio prevalega, mas tenho de respeitar -

as suas razles. Quando 4 fui — 8 niio ful muito tampo
depois que havia comecado; estava no auge a ques-
tho -, ofereci uma solugho, apoio & sjuda. Oferecemos
recursos financeiros, credenciamos Uns que funciona-
vam pagas pelo Governo do Estado e que n3o eram
reinuneradas antes pelos SUS. Estabelecemos com
0 Governo do Estado um acordo pasa & criagio de 50
novas LIT), e ji estamos repassando 08 recurscs na
saxta-foira; amanhf, R$3,2 milhdes. Estd tudo prepa-
rado para 558 recursos serem repassados.

Na reunifio com o Govemnador do Ceard e com-
o Prefelto de Fortaleza, dofendi e, & noite concorda-

mos, que fariamos um pedido de requisicio de UTI
aos hospitais privados, mas credenciados ao SUS
—filantrépicos também. Se os hospitais n&o forneces-
sem, iriamaos intetvir, Essa foi a decisio que tomamos
a noite. No dia seguinte, quando fomos 4 entrevista
com a imprensa, o Prefeito da capital —S.Ex* 6 quem
tarladafazeramawmqlo.palopapeldemm
federativo — ponderou que talvez nfo fosse aquets a

melhor medida. Se o apulssemos financeiraments, -

S. Ex® iria comprar novos leitos de UTL. N&o restava,
nem a mim nem ao governador do Estado, nenhuma
aktemativa a nfio ser dizer que darfamoe as

para que o Prefelto fizesse aquilo. Porém, se nfic fun-
cionasse, tariamos de interceder.

O Ministério da Sadde estd com uma equips per-
manertemente |4, composta por dols intensivistas, com
integranies da Secretarla de Alencho & Sadde, que
ostlio 1§ ajudando no processo de reguiaciio.

A fila diminuiu j4 no primoiro dia. Todos devem
lembrar que a fila era de 23 e hoje tem fechado em
nove ol onze. N&o estou dizendo que 1580 8 jusio e
correto. E errado. Hé falta de UTls, mas estamos hé
apenas quairo meses no Governo. Ne Ministério da
Satlide, hd 560 pedidos de abertura de novas UTI,
hd multo tempo, @ que nilo foram credenciadas. Essa
stuagio nko comegou agora. Ela advém de um pro-
COSN0 dé tesorganizagao que precisa sor resoivido. E
vamos rescivi-lo.

Conseguimoe, com essas equipes que estio I,
pela via que 0 Goveriador colocou, mais de 20 lefios
de UT1. Contudo, © problema também é o seguinte: do
mesmo jelto que o paciente do SUS precisa da UT],

0 paciente do privado também precisa. Assim, eu nfio
poeso, mesmo tendo sido o leito credenciado pelo SUS,
dizer para que saia refirado dala o paciante. Tamos de
esperar a vaga.

Estamos conseguindo. Eu disse no infcio que, até
amanhi, taramos 24 novos laitog - inclusive, mencio-
nei quais seriam. Estou estudanda e espero que, na
préxima semana, possamos fazer o anincio do cre-
denciamento de centenas de leitos de UT! no Brasil,
porque o que estd acontecendo no Ceard pode acon-
tecer em outro lugar também. O Ministério ndo estd
pouco sensivel a eesa questho,

Quando mencionel a Rede Sarah, nio falei em
cortar recursos dela. Eu disse que é uma rede mantida
pelo setor plblico. 830 R$24E8 mithSee por ano para &
manutencio de seis unidades no Brasil. Isso § muito
mais do que repassamos para alguns estados impor-
tantas do Brasil com o objetivo de atender uma popu-
laglo de cinco ou seis milhdes de pessoas. E disse
queé se trata de uma estrutura que, embora financiada
pelo setor pdblico, esté fora do sisterna ds saide. O
Secretdrio de Saide de Salvador ndo tem como refe-
renciar um paciente para o Hospital Sarah de Saiva-
dor, a nfo ser que esse o receba e defina que quer
atendé-io, se & um caso que interessa. Entio, ele néo
exerce um papel dentro do sistema. Queremos que o
faga, que exerga um pape! naquilo que tem exceléncia,
oU Seja, keTnar profissionais.

Esters gastardio R$245 milhdes, mas queremcs
uma coniraparte. Queremos formar profissionais com ©
nivel do Sarah, para que, no Brasll inteiro, possa haver
centros de reabilitagdo. E essa a questiio que estamos
aprasantando. Creio que 6 justo que o sistema de satl-
de o reivindique, afina) de contas & a mesma fontes,
© Masmo recurso. Trata-ge de um recurso carfasimo.
Temos gue pensar sob esse ponto de vista. E vamos
resgater outros pontos positivos do Sarah.

A Rede Sarah tern uma thbrica de unidades hoe-
phalares maraviihosa. £ possive! construir uma unidade
de saude pela metade do prego. N&o el por que ndilo
estava sendo utilizada, no entanto agora o seré. Vamos
tazer o programa de sadde da familia, hospitais. O Mi-
nistro Gilberto Gil vai fazer as casas de cultura, usando
aquela tecnologia: custarfio a metade do prego de uma
obra comum. Mas hd que haver uma contrapartids. V.
BEx® nko acha justo que haja uma contrapartida para
o sistama pdblico?

Sanadora Fétima Cleide, o planejamento fam#iar
& uma preocupagiio. O Programa de Sadde da Mulhar
J& tem o componente do planejemento familiar, N&o t-
nha a informaclio de que o fornecimento de métodos
snticoncapcinnais para ‘o Estado de Rondnia havia
sido interrompido. Procurare! saber. Verificarel a ques-
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tho do Hospita! Regional de Capoal e a da maldria.
Creio que é importante, também, termos um pouco
ds paciéncia.

A magnitude do sistema foi mostrada, bem como
as coisas positivas que ele gera. No entanto, essa é
uma construcio recents, de 15 anos. Antes da Cons-
tituigfio de 1988, tinha direito a tratamento quem tinha
urn emprego formal, carteira profissional. Quem nfio
tinha era atendido por ceridade, nas santas cagas, nos
hospitais universitdrios, pelas prefeituras, Entio, esse
é um processo de construglo. A reforma estd sendo
construida na contramiio do que foi feito nos Jitimos
anos. Enquanto, em muitos paises da América Lating,
da América Central, a reforma foi feita para reduzir a
universalidade, no Brasil, o foi para aumentar, para
atender pobres e ricos. Ontem, estdvamos em uma
reuniéic do Conselho Nacional, e uma pessoa disse que
© SUS é um gistema que atendo os pebree. 1680 nlo é

verdade. O SUS atende a 4rea de alta complexidade, -

& drea da saide publica, atende rico, pobre, jovam,
idoso, homem, mulher, branco, negro, sem estabole-
cer qualquer nivel de discriminaghio, E uma construgo.
Tomos problemas para tentar resolver, para enfrentar.
S&o problemas qua nko podem ser resolvidos em
quatro meses, conforme disse. De 1908 para cd, cada
Governo que passou colocot uma pedra. Queremos
colocar vérias pedras, o que vai exigir um pouco de
tempo. Precisamos, ao meamo tempo em que fidamos
com o emergencial, trabathar com o planejamento. € o
gue estamos tentando fazer com aquele conjunto de
proposicles que apresantei,

i N&oseisepomdespedir—meousehémais
algusém inscrito.

O SR. PRESIDENTE (Romero Jucd) — Fnlh,ain-
da, uma questiio apresentada.

O SR. HUMBERTO SERGIO COSTA LIMA ~
Pois nio.

O SR. PRESIDENTE (Romero Jucd) - E sobre
o Programa Boisa-Alimentagéio e 0 Programa de Ga-
mntia de Randa Minima. '

O SR. HUMBERTO SERGIO COSTA LIMA -
Descuipe-me.

O SR, EDUARDO SUPLICY (Bloco/PT - SP)
- Trata-se da reflexiic ocorrida na Camara Social so-
bre essa expenéncia,

O SR. HUMBERTO SERQGIO COSTA LIMA - A
opinifio, dentro da Camara Social, é a de que procy-
remos fazer uma irtagracio entre 8sses programas,
uma agregacdio,

Existe uma proposicio para que possamaos agre-
gar pela simiiitude do tipo de benasficio. Por @xemplo,
fol proposto que o Bolsa-Alimentaciio e o Boisa-Ren-
da fossem um programa (nico & que os outros fossem

agrupados em outro conjunio de critétios, de modus
operand e de exigéncias feitas para o acesso. Tenho
uma posicfio parecida com a de V. Ex¥: acredito gue o
ideal & fazermos uma transferéncia de recursos usando
critérios de eqliidade e dando maior liberdade para o
pasto das pessoas. Mas essa & uma opini&o. Creio que
vamos construir o melhor caminho pela troca de opini-
Ses e pela tentativa de se construir um conssnso.

© SR. PRESIDENTE (Ramaro Jucd) — Querc
agradecer a presenga do Ministro Humberto Costa.

O SR. HUMBERTO SERGIO COSTA LIMA - Sr.
Protidente, a Senadom desein falar.

A SRA. LUCIA VANIA (PSDB ~ GO) - E rapidi-
nho. N3o serel redundante.

O SR. PRESIDENTE (Romaro Jucd) - Concedo
a palavra 4 Senadora Licia vania.

A SRA. LUCIA VANIA {PSDB - GO) - Sr. Minis-
tro, acredito que V. Ex® precica ficar atento quanto &
questdio do saneamento basico, também no Ministério
das Cidades, porque ¢ da Funasa é aspecificamente
para oz municipios de IDH baixo. Para as periferias
das grandes capitals, 0 recurso estd no Ministéric das
Cidades, o do Desenvolvimento antigo. -

Quanto ao Sarah, acredito que V. Exltemtoda
razéio ao dizer que ha necessidade de una contrapar-
tida. Mas confinuo afirmando que ¢ recursc que vai
pera o Sarah é o que deverig ir para todoe os hospl-
tais deste Pals, a fim de que tenham aquels padriio
de quelidade. E é importante que se diga que all 6 0
Gnico lugar neste Pais am que um pobre entra e & tra-
tado com dignidade.

A respeito da questiio da UT] de Fortaleza, gosta-
ria de dizer a V. Ex*, como confribuicio de uma pessoa
ligada & drea social, que o que se passa 4 & chocantel
Nio importa sa isso foi herdado do Govemo passa-
do, 80 a culpa é o prefeito, do Ministério Pblico, ou
de quem quer que seja. O quae importa & que o Poder
Publico e o Congresaso Nacional tém que se mobilizar
para dar um basta nas mortes que 16m acontecido to-
dos os dlas naquela cidade.

No mais, parabenizo V. Ex* e agradego-ihe pela
paciéncia de estar aqui conosco até esta hara.

O 8R. HUMBERTO SERGIO COSTA LIMA - Gos-

" taria de mancionar que O met sonho & que, um dia,

possamos dar a todos o8 hospitais do Pals a quanti-
dade de recursos que s& di & rede Sarah, para que
se tenha uma grande gestiio. Esparo que isso possa
acomecer um dia. Ndo tenho ddvidas de que hi ligbes
ali para serem tiradas. Mas volto & insistir: 6 preciso
haver integracho enire a rade e o sistema publico. E
permita-me discordar: arelo qua, sm muitos fugares
do Brasil, dé-se atandimanto digno 43 pesacas no
Sistema Unico de Salide. A propria pesquisa & que
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e refer] no inicio mostra issa claramente. Mostra trés
_dados importantes: o primeiro dado é que quem n#io
usa o SUS tem mais crflicas a ¢le: 0 segundo. quem
faz uso dele o aprova; o terceiro dado, a posicio das
pessoas é uma antes do atendimento e outra depois
do atondimento. Antes do atendimento, o quée marca
& a demora erm se conseguir a consulta, a demorana
fila; mas, depois do atendimento, os pacientas o consi-
deram bom. Sei que hd muitos problemas, mas, como
ou disse, essa 6 uma construgio que temos que fazer,
@ acredito que ha muitos iugares onde as pessoas sfo
tratadas com dignidade.

Em relagio & questiio do Ceard, j& deixei clara a
minha posico. Dizia um poeta americano, John Donne
- & iss0 astd no prefécio do fvro Por guem os sinos
dobram — que a morte de quakjuer ser humano me
diminui e diminui a todos nds. Ndo existe uma vida que
valha mais ou valha menos do que outra. 1380 angus-
tia V. Ex*; smagine como me angustia, como também
. angustia o Govemador, asiamﬂlas,aspemmdas
que 4 estio.

Estamos em busca de uma soluciio. Gontinuamos
a ‘envidar esforgos, possiveis e os impossiveis. E te-
nho absoluta esperanga, por tude que acompanho de
manhd, de larde e de noite e lambém pelos telefone-
mas ao pessoal da equipe que esté |4, de que vamos
conseguir resoiver a questlio de hole para manhi, no
fim de semana, o mais réipido possivel. Reafirmo que
vamos enfrentar e resoiver os problemas das UTl em
Fortaleza e no Brasil intsiro. Analisaremos essas que
estio solicitando credenciamento e tentar minimizar
significativaments o problema. Mandei fazer um estu-
do sobre a viabllidade financeira do credenciamento.
Existom problemas, porque a legisiagio que define UT)
tern exigéncias corretas, mas parm as quals o Brasil
ainda nfio estd bem preparado. Por exemplo, hé a exd-
gincia da médico Intensivista com formaciio especifi-
ca. Ndo existemn médicos intensivistas no Brasil para
atender a todas as UTI. Nds queremos agora induzir
08 programas de residéncia médica a formsrem tam-

bém médico intensivistas para esse tipo de atividade.
Ternos que trabalhar am vdrios flancos @ em vérios
momeantine diferenciadas

Quero agradecer a opertunidade de estar aqui e
dizer do mau prazer & da minha satisfacio diante do
nivel elevado do dobate. Eepam tar concaguido res-
ponder a maioria das angiistias a guestionamento dos
senadores. iniciei minha vida de mandato como paria-
mamtar. Sou airvda parlamentar (sou versador} e conhe-
¢0 0 papel que o Parlamento tem, assim como conhego
a importdncia e o peso que ele tam na implememagéio
to politicas. E eu conto com o apolo do Senado Fede-
ral para melhorar o sistema de satde no Brasi. Muito
cbrigado pela atengio de todos e de todas.

O SA. PRESIDENTE (Romoro Jucd) — Quero
agradecer a presen¢a do Ministro Humberto Costa e
oferecer-the meus parabéns pela seguranca e compro-
misso demonstrado na sua exposi¢io. J& o conhego — e
8. Ext sabe disso hd muito tempo. Somos conterrdne-
os — ambos de Pamambuco. Querc também registrar
que a Comissic de Assuntos Socials & Comisséio de
Assuntos Sociais do Senado brasileiro e &, portanto,
do povo bragileiro.

E nés estarenxs & disposigio para contribuir, para

~ ampliar o debate, para lutar ac lado do Ministério, para

retvindicar quando necessério, para que efetivaments o
Ministério da Sadde e o Ministro tenham condigio ope-
racional 8 politica de fazer o que preterndem tazer.

- Eu quero dizer ao Ministro que conte com a Co-
missso de Assuatos Sociais, com a Presidéncia, com
0 meu ampenho pessoal, porque efetivaments a tare-
fa dele é muito grande e ha mulio por fazer na salde
piblica brasieira.

£ conhecando o Ministro como su © conhego,
sei que S. Ex® vai dar corta do recago e vai fazer um
grande do trabatho.
Declaro encerrada a presente reunido.
(Lavanta-se a reuntho as 14h3Smin )
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