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O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Sob a protecdo de Deus e em
nome do povo brasileiro, declaro abertos os trabalhos desta reunido de audiéncia
publica, destinada a prestar esclarecimentos sobre o regime diferenciado de
contratacdo dos meédicos cubanos, quanto a parceria efetivada com o Brasil; para
discusséo sobre a transferéncia de recursos aos Estados e também sobre a politica
de saude dos indigenas, objeto do Requerimento n° 585, de 2014, da Comisséao de
Fiscalizacdo Financeira e Controle, de autoria do Deputado Mendonca Filho,
subscrito pelos Deputados Simplicio Araujo, José Guimaraes, Vanderlei Macris e
Fernando Francischini.

Convido, entdo, para tomar assento a Mesa, o Sr. Arthur Chioro, Ministro de
Estado da Saude. (Pausa.)

Eu gostaria de agradecer, em nome de todos os membros da Comisséo, ao
Sr. Ministro a presenca. S.Exa. prontamente recebeu e aceitou o convite para
comparecer e prestar 0s esclarecimentos necessarios nesta reuniao.

Antes de se iniciarem as exposi¢cdes, quero fazer o0s seguintes
esclarecimentos sobre o funcionamento da Comisséo, de acordo com o Regimento
Interno desta Casa: o tempo reservado para o0 convidado é de 20 minutos,
prorrogaveis, ndo podendo ser aparteado; cada Deputado inscrito para interpelacbes
podera fazé-lo por 3 minutos; o convidado tera igual tempo para responder,
facultadas a réplica e a tréplica, no mesmo prazo.

Eu gostaria aqui ja de deixar também de comum acordo que, apds a
explanacdo do Ministro e do autor do requerimento, Deputado Ronaldo Caiado, nos
faremos as perguntas em blocos, para agilizar o trabalho da Comisséao e ter também
um bom rendimento.

Vamos passar para as exposicoes.

Concedo a palavra ao Sr. Arthur Chioro, Ministro de Estado da Saude, para
que possa fazer a sua apresentacgao.

O SR. DEPUTADO VANDERLEI MACRIS - S6 uma questao, Sr. Presidente:
guantos Deputados por cada bloco vao fazer as perguntas?

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Eu queria deixar acordado

entre o Plenario, e perguntar a V.Exa.: trés ou cinco Deputados?
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O SR. DEPUTADO VANDERLEI MACRIS - Em tenho a impressdo de que
trés, Sr. Presidente, sendo fica muito distante, as vezes, a pergunta das respostas
do Sr. Ministro.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Em comum acordo, em bloco
de trés Deputados?

O SR. DEPUTADO AMAURI TEIXEIRA - Nao. Trés Deputados, n6s vamos
sair daqui as 11 horas da noite, pela experiéncia que temos. No minimo, cinco
Deputados.

O SR. DEPUTADO VANDERLEI MACRIS - N&o temos nenhuma matéria
importante hoje.

O SR. DEPUTADO AMAURI TEIXEIRA - No6s temos outras atividades
importantes, inclusive na Comissao.

O SR. DEPUTADO VANDERLEI MACRIS - Sr. Presidente, eu vou contra-
argumentar.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Como esta Casa €
democratica, Sr. Ministro, nds vamos submeter a votacao.

O SR. DEPUTADO VANDERLEI MACRIS - Eu quero contra-argumentar, Sr.
Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Para ndo haver discussao, os
Deputados que acordam e votam para que tenhamos...

O SR. DEPUTADO VAZ DE LIMA - Sr. Presidente, s6 para uma questao de
ordem. Esta é uma reunido da Comissédo de Fiscalizacdo e Controle. Portanto, se
V.Exa. for submeter a votos, deve fazé-lo somente aos membros da Comisséo.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Aos membros. SO aos
membros, claro.

O SR. DEPUTADO CARLOS BRANDAO - Sr. Presidente, estou vendo aqui a
lista de inscricdo. Eu queria que fosse respeitada a relacdo dos membros da
Comisséo de Fiscalizacéo, porque outros Deputados que ndo sdo da Comisséao e ja
estdo inscritos. Foi discutido, debatido e nds ndo concordamos.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Vamos votar primeiro a

questao das perguntas. Os Parlamentares que votam pelo bloco de trés, eu peco
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gue se manifestem. (Pausa.) Peco para a Mesa contar. Agora, sO valem os votos
dos membros da Comisséao de Fiscalizagao Financeira e Controle.

O SR. DEPUTADO CARLOS BRANDAO - E a lista de inscricdo, Sr.
Presidente?

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Os Deputados da Comissao
de Fiscalizac&o e Controle que votam pelo bloco de cinco Deputados por perguntas.
(Pausa.)

O bloco de trés venceu. Placar de cinco a trés. Entdo, os blocos para
guestionamentos ao Sr. Ministro terdo trés Deputados. S.Exa. tera igual tempo para
responder.

O SR. DEPUTADO LUIZ FERNANDO MACHADO - Sr. Presidente, Deputado
Hugo Motta, qual tempo V.Exa. vai determinar para a fala de cada um dos senhores
membros da Comissao?

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Trés minutos.

O SR. DEPUTADO LUIZ FERNANDO MACHADO - Entéo, eu peco a V.Exa.
que, independentemente de quais sejam 0s questionamentos e de quem sejam 0s
questionadores, facamos no tempo de 3 minutos, porque assim evitaremos aquilo
gue o Deputado Amauri aqui ressaltou: a extensdo de prazo por todos, porque ai
nao ha quem aguente de fato ficar aqui.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - N0s ndo vamos abrir méo,
nem seremos parciais. O que nos queremos € a boa discussédo. Acredito que a
participacdo de todos engrandecer4d o debate desta Comissdo. O que vamos
prorrogar aqui € o tempo da exposi¢cado do Sr. Ministro, para que ele se atenha aos
temas que trouxe, jA que para nés é uma honra recebé-lo nesta Comissdo. Os
esclarecimentos que S.Exa. trouxer a esta Casa, a esta Comissdo, aos
Parlamentares, acredito, engrandecem o Parlamento brasileiro.

Entdo, passo a palavra ao Sr. Arthur Chioro, Ministro de Estado da Saude.

Peco para que se apague essa luz aqui da mesa, a fim de melhorar a
visibilidade, e também o servico de som, porque temos muitas pessoas no plenario
— a explanacdo precisa ficar melhor. Também peco siléncio e colaboracdo aos

membros da Comissdo e da imprensa aqui presentes, assim como dos assessores,
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para o bom andamento da reuni&o. E preciso ligar o ar-condicionado, para que n&o
soframos com o calor, ja que o debate, provavelmente, sera efervescente.

Com a palavra o Sr. Ministro.

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - Bom dia a todos.

Eu queria, em nome do Deputado Hugo Motta, Presidente da Comissao de
Fiscalizagcédo e Controle da Camara dos Deputados, saudar os demais Deputados da
Comisséo e também os Deputados da Comissdo de Seguridade Social e Familia.
Saudo também os demais Deputados e Deputadas aqui presentes, demais
autoridades, membros da sociedade civil, entidades que trabalham no campo da
politica de salude publica no nosso Pais, aqueles que nos assistem diretamente pela
TV Camara, a imprensa, enfim, todos.

Estreio aqui na Camara dos Deputados, nesta Comissao, de maneira muito
tranquila, muito feliz. E uma oportunidade muito boa para quem assume um
Ministério da importancia do Ministério da Saude, da complexidade, que lida com os
desafios que temos para fazer avancar a saude no nosso Pais, ter a oportunidade
de receber um convite como este, feito pela Camara dos Deputados, por uma das
mais importantes das suas Comissdes.

Quero dizer que ja me disponibilizo a vir todas as vezes que for convidado,
pois esse espacgo é extremamente importante. A relacdo entre o gestor publico e a
relacdo que ele estabelece com o Poder Legislativo é fundamental no exercicio da
pratica democratica, da fiscalizacdo dos recursos publicos, da implementacdo das
politicas de saude. Vejo o convite com muita naturalidade, com muita tranquilidade.

Espero manter com a Camara dos Deputados, com os Srs. Deputados e com
as Sras. Deputadas uma relacdo de altissimo nivel, de muita escuta, de muita
proximidade, porque a pratica democratica nos exige posturas que cada vez mais
permitam essa relacao republicana entre o poder publico Executivo e o Legislativo e
mesmo dos 6rgaos de controle.

Entdo, venho hoje aqui, como disse, com muita satisfacdo, com muita
tranquilidade. Disponho-me a tratar dos trés temas que foram objetos do convite: o
Programa Mais Médicos para o Brasil; transferéncia de recursos financeiros para os
Estados; e a politica de saude indigena. Foram esses 0s trés temas que fizeram

parte do objeto de convite feito pela Comissao.
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Vou tentar trabalhar os trés temas tdo importantes num exiguo espaco de
tempo. N&o poderemos provavelmente nos aprofundar com a devida necessidade
em cada um desses temas tao importantes, mas é claro que, a partir do debate, das
intervencdes que os Deputados fardo, podemos retomar a discussdo. Ja& me coloco
a disposicao, de anteméao, se ndo houver condicdes neste momento de responder a
qualquer questéo, tiver dificuldade com alguma informacao, trabalharmos no sentido
de providenciar a remessa dessas informacdes para que esta Comissdo possa
exercer plenamente as suas funcdes. Espero que seja assim a nossa relacdo daqui
para frente.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - S6 um momento. Quero dizer
aos assessores que ha Deputados em pé, e que a preferéncia dos assentos é para
os Parlamentares para que possamos ter um bom funcionamento.

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - Entdo, eu vou dividir a minha
apresentacao. Vou comecar pelo Programa Mais Médicos — vai dar para seguir aqui
a sequéncia. Esse material vai estar disponivel a todos a partir deste momento. Vou
tentar acompanhar a minha apresentacao.

(Segue-se exibicdo de imagens.)

O Brasil viveu um debate ao longo de 2013, extremamente importante, que se
vai consolidando cada vez mais: se o Pais precisava ou nao de mais médicos.

As informacbes que foram trabalhadas com base ndo s6 no Ministério da
Saude, como em outras fontes, deixam claramente estampada a necessidade que o
Brasil tem quando se analisa a relacdo de médicos por mil habitantes.

Objetivamente, temos ndo apenas um déficit no numero de médicos
disponiveis para atender tanto o sistema publico como o sistema privado brasileiro,
ou seja, 0 sistema nacional de saude, como também temos o grave problema de
concentracéo desses profissionais.

Portanto, eu acho que esse é um debate extremamente importante que o
Programa Mais Médicos acabou permitindo que a sociedade brasileira fizesse. Claro
que dele resultou uma enorme polémica, porque é um tema que merece ser
considerado com muito respeito, o respeito inclusive as posicdes diferentes que se
estabelecem, mas hoje claramente vai ficando comprovado, por parte de toda a
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sociedade, que o Brasil de fato precisava de mais médicos para dar conta do avanco
tanto do sistema publico como do sistema privado brasileiro.

Nés tinhamos uma média de 1,8 médicos para cada mil habitantes, mas
tinhamos 22 Estados brasileiros abaixo dessa média nacional, sendo que 5 Estados
tinham menos de 1 médico por mil habitantes. Eu me refiro aos Estados do Acre, do
Amapd, do Maranh&o, do Para e do Piaui. E uma situacdo extremamente grave do
ponto de vista da garantia de acesso a um direito fundamental dos brasileiros e das
brasileiras, que € o0 acesso a saude.

E importante lidar com essa informacdo que diz respeito ao mercado de
trabalho médico no nosso Pais. Em 2009, para cada médico formado, havia dois
postos de trabalho. Ou seja, nés ainda vivemos uma situagdo — ndo avan¢camos
sobre ela — que se caracteriza de pleno emprego do ponto de vista da oferta de
trabalho médico. Houve uma queda de 27% no saldo entre entrada e saida de
médicos no mercado. Em 2000, nos tinhamos 9.830 médicos; em 2011, esse
namero caiu para 7.165. Ou seja, observando-se o avan¢o dos postos de trabalho,
tanto ofertados pela rede publica — Municipios, Estados e Unido — como também
pelos postos de trabalho ofertados pelo setor privado, fica evidente a necessidade
de intervir sobre essa realidade.

Comparando no grafico abaixo, em 10 anos, o numero de empregos criados
ultrapassou em 53 mil o niumero de médicos formados. Objetivamente, ndo é por
menos que, nos ultimos 4 ou 5 anos, Secretarios Municipais, Prefeitos, que lidam
com essa realidade no dia a dia, cada vez mais apontam como um dos problemas
centrais do Sistema Unico da Satde a questdo de gestdo do trabalho médico. Venho
dessa origem, vim de uma experiéncia como Secretario Municipal de Saude: em
todos os congressos realizados pelo CONASEMS, nos congressos realizados pelo
CONASS, o Conselho de Secretérios Estaduais, em encontros de Prefeitos, esse
tema era central. Ou seja, 0 avanco na expansao da saude da familia, das UPAs,
dos servicos de saude mental e outros ficava obstaculizado pela incapacidade de
prover o numero de meédicos necessarios para suprir esses postos de trabalho.

A préxima figura mostra que o crescimento nos ultimos 5 anos no nimero de
médicos foi de 13,4%, comparando maio de 2008 com maio de 2013. O nimero de

leitos hospitalares, no mesmo periodo, cresceu 17,3%; o0s estabelecimentos
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meédicos, 44,5%; e 0s equipamentos médico-hospitalares tiveram um crescimento da
ordem de 72,3%. Ou o Brasil enfrentava estruturalmente essa questéo, ou nés s6
aprofundariamos cada vez mais esse cenario de enorme dificuldade para garantir a
nossa populacdo o acesso ao sistema de saude.

E néo foi s6 a rede publica. Gestores publicos e privados, nesse estudo muito
interessante da UFMG, realizado em 2012, apontam a dificuldade que se tem hoje
de prover a contratacdo de especialistas em vérias areas. Em azul, n6s temos o0s
gestores privados, percentual de dificuldade que ele tem em contratagdo com a
pediatria e anestesiologia e a psiquiatria liderando as especialidades no setor
privado e também no setor publico.

Outro problema importante que enfrentamos diz respeito a falta de médicos
para a residéncia médica. Trata-se de um momento extremamente importante na
formacéo desse profissional, para que ele possa encarar o mercado de trabalho.

De 2008 a 2012, observamos que objetivamente houve um crescimento do
namero de vagas de formandos, ou seja, 0 numero de graduados, niumero de
meédicos formados, que estd em vermelho nessa figura. Entretanto, ndo vinha
avancando na mesma proporcao a oferta de residéncia meédica, a possibilidade de
0s médicos continuarem a sua formacgdo e avancarem na especializacdo, seja numa
area basica, como a saude da familia, pediatria, clinica médica, ginecologia e
obstetricia, cirurgia geral, seja nas areas especializadas.

Portanto, aquilo que a minha geracdo de médicos, formada ha 27, 30 anos,
enfrentou, que era, dos médicos formados, 30%, 40% no maximo conseguiam fazer
residéncia médica e o restante enfrentava o processo de trabalho sem a
oportunidade de fazer a sua formacéo, voltava. Estavamos garantindo para menos
de um terco a oportunidade de entrar na residéncia medica.

Vou entrar especificamente no Programa Mais Médicos e falar de cada um
dos seus eixos.

De maneira geral, o ponto mais polémico, que ganhou mais visibilidade no
debate publico nacional diz respeito ao provimento emergencial. Entretanto, é
fundamental compreender que o ponto mais importante estruturante do programa
nao é o provimento emergencial, porque o provimento emergencial, como o proprio

nome diz, € emergencial: vai durar um periodo de tempo determinado e deixara de
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existir a meédio prazo, a medida que as ofertas, ampliacdo e melhoria da
infraestrutura e a formacéo de profissionais médicos para o Sistema Unico de Salide
puder avancar, com as estratégias que estdo sendo implementadas.

Vou dar énfase a cada uma dessas estratégias, para poder fazer um
panorama do estado da arte em que nos encontramos.

Primeiro, no que diz respeito a melhoria dos investimentos, dizia-se,
anteriormente, que nao faltava médico no Brasil. Acho que esse debate hoje
caminha para a superacdo. Ha4 uma compreensdo muito objetiva de que faltavam
meédicos e que estruturalmente o Congresso Nacional e o Poder Executivo, com o
apoio nao s6 federal, mas dos Estados e Municipios, vém enfrentando objetivamente
essa questao.

A segunda questdo que se levantava no debate era que ndo haveria
condicbes de trabalho, ndo adiantava colocar médico, porque 0 médico néo iria para
o interior, ele ndo conseguiria exercer atividade na atencdo béasica porque a
infraestrutura ndo era adequada. Qual a resposta que o Governo Federal, o
Ministério da Saude, a partir do trabalho da gestdo do Ministro Alexandre Padilha, da
Presidenta Dilma vem desenvolvendo e que nds vamos dar continuidade? Temos 27
mil construgdes, reformas e ampliagdes de unidades béasicas em curso; 5.475 UBSs
ja concluidas; 10.255 unidades em obras neste momento, e 11.245 unidades em
acao preparatoria.

Cada Deputado ou Deputada aqui presente, que tem contato com o0s
Municipios, sabe desta realidade. Apenas agora, entre margo e junho, ha mais de
mil unidades em processo de inauguragéo. Ou seja, h4 uma expansao e qualificacao
objetiva inquestionavel da capacidade de infraestrutura da nossa atencédo basica,
ainda que a atencdo basica exija, do ponto de vista de incorporacdo tecnoldgica,
menos complexidade do que uma estrutura hospitalar. A capacidade de resolucao
dos problemas de saude de uma Unidade Basica de Saude, um posto de salde,
guando conta com a equipe completa, médico e demais profissionais — porque o
meédico ndo € o unico profissional importante, o importante € ter a equipe completa
— e quando ele conta com condi¢bes minimas adequadas de trabalho, varia entre
80% a 90% os problemas que levam alguém a procurar um servigo de saude.
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Temos um investimento da ordem de 5,6 bilhdes de reais do Governo
Federal, do Ministério da Saude, do ponto de vista de garantia de que havera
infraestrutura. Objetivamente, observem, nos Municipios de todo o Pais, a enorme
expansao desse parque de Unidades Basicas de Saude que esta em curso, 5.475 ja
inauguradas e as demais, em processo de obra ou de expansao.

Mas o investimento ndo estd sendo feito s6é nas unidades basicas. Por
exemplo, na estrutura de urgéncia e emergéncia, aquela que da retaguarda para
pequenas e meédias urgéncias e que estabiliza o paciente grave até que ele possa
ser transferido com seguranca para um hospital de referéncia — refiro-me as UPAs
—, temos 1 mil e 50 unidades sendo disponibilizadas, sendo que 314 ja estdo em
funcionamento. Aqui incluo o esforgo dos Municipios e Estados que ja possuiam
determinadas unidades prontas e que passaram a ser custeadas como UPAs pelo
Ministério da Saude. Em implantacdo em todo o territorio nacional, estdo 736 UPAs,
uma parte consideravel jA em obras e outras em ag¢bes preparatérias — um
investimento da ordem de 2 bilhdes de reais feito pelo Governo Federal.

Os investimentos também sé&o feitos nos hospitais universitarios. O MEC,
através da ABSERH, esta disponibilizando 2 bilhdes de reais para obras em 14
hospitais universitarios, principalmente no Norte e Nordeste do Pais, e o Ministério
da Saude, mais 2 bilhdes para 1 mil e 35 obras e mais 1 bilhdo 900 milhdes de reais
em equipamento, atendendo 2 mil e 800 propostas no campo da atencéo
especializada e da atencao hospitalar.

Portanto, € extremamente importante, Deputado Hugo, Presidente da
Comisséo, que fiqgue muito claro que o esfor¢co que o Governo Federal vem fazendo,
em parceria com os Estados, em parceria com os Municipios, mas sob forte
orientacdo do Governo Federal, € no sentido ndo apenas de fazer provimentos
emergencial de médico, mas fazer as mudancas estruturais que o Pais necessita e
que envolvem, entre outras coisas, esse momento de investimento, recuperacao,
ampliacdo da infraestrutura.

Vou ao segundo eixo, que € sem duvida alguma o grande eixo, 0 mais
estruturante, aquele que é imprescindivel e que talvez seja 0 menos debatido do
Programa Mais Médicos, pelo menos por enquanto. Ele é essencial para podermos
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olhar para o Brasil e ver, daqui a alguns anos, uma mudanca estrutural da atencao a
saude no nosso Pais. Refiro-me a questdo da formagé&o para o SUS.

O Brasil saira do numero que tinha em 2013 — 374 mil médicos —, para
alcancar 600 mil médicos em 2026. De que maneira? Criando 11 mil e 500 novas
vagas da graduacdo em Medicina até 2017, um processo ja em curso, liderado pelo
Ministério da Educacédo, com o apoio do Ministério da Saude, com o envolvimento
dos Secretarios Estaduais e Secretarios Municipais.

Neste momento, por exemplo, varios Municipios das Regides Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste, em todo o Pais, estdo sendo visitados para
conferir a qualidade da oferta, e foram feitas pelos Municipios e os Estados para
avaliar a possibilidade de abertura de novas faculdades.

Além disso, 12 mil e 400 mil novas vagas de residéncia para a formacéo de
especialistas, e ndo sdo apenas formacdes na area de Medicina geral e saude da
familia, sdo também profissionais em todas as especialidades, em que identificamos
a necessidade de expansdo para garantir o atendimento integral & salude da
populacdo e fundamentalmente pensando cada vez mais a possibilidade de
desconcentrar ndo s6 a oferta da graduacdo como da residéncia médica. Todos o0s
estudos da area de educagdo meédica apontam que o lugar onde a pessoa faz a
faculdade de Medicina e fundamentalmente onde faz a residéncia médica é um fator
dos mais importantes na fixacdo do profissional depois, naquela cidade ou naquela
regiao.

Portanto, € preciso descentralizar, com qualidade e seguranca, ndo s6 a
formacéo como a especializagéo.

Por que é importante? O Brasil hoje possui 18 mil 792 vagas — dado de
dezembro de 2013 — de graduacdo em Medicina, tanto em instituicbes publicas
como em privadas, mas é publico e notério que essas vagas sdo extremamente
concentradas: Regides Sul, Sudeste e capitais. Pelo ritmo de expansdo, se nao
tivéessemos tomado essa medida aprovada pelo Congresso Nacional — e gosto
sempre de dividir o sucesso do programa nao s6 com Governo Federal, Governos
Estaduais e Governos Municipais, mas também com o Congresso Nacional, que
teve um papel muito importante na aprovacao de todo o marco legislativo. Se n&o

tivéssemos essa acao de expansdo das vagas, s6 chegariamos aquela meta, que é

10
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ter 2,7 por mil habitantes, em 2035. Dessa forma, com o conjunto de medidas que
estdo sendo lideradas pelo Ministério da Educacao, chegaremos a essa meta no ano
de 2026.

Isso é fundamental para compreendermos o0 quao estruturante € o processo
de formacéo.

Essas 11 mil e 500 vagas, que vao ocorrer até 2017, como disse, focalizam,
tém como eixo estruturante o processo de descentralizacdo da oferta, que ndo sera
feita simplesmente porque um Municipio ou uma instituicdo privada ou publica
guerem, mas olhando fundamentalmente para a relevancia e para a necessidade da
oferta de curso de Medicina a partir do diagndstico de cada Estado, de cada Regiao;
olhando também para a estrutura e projeto de equipamentos publicos e programas
de saude existentes; e olhando para a formacdo de docentes, a fim de que essas
escolas sejam criadas ou expandidas com garantia de qualidade na formacao. NOs
nao queremos apenas ampliar a formacao sem garantia de qualidade. Portanto, iSso
exigira, ndo s6 do MEC, mas também de ndés que somos gestores do SUS, um
grande esforco em qualificacdo do sistema local regional e também um grande
investimento na formacéo de docentes.

Essa oferta serd estruturada pela ampliacio em 30% de vagas das
universidades federais, especialmente nos campus localizados no interior do Pais, e
70% das vagas ofertas de instituicdes privadas ja existentes ou novas, que abrirdo
priorizando, como disse, a interiorizacdo da oferta das vagas de Medicina.

Na area de residéncia médica: 12 e 400 novas vagas para garantir 0 acesso
universal a especializacdo. NOs queremos, a partir de 2018, que todo médico,
formado em Medicina, tenha garantida a vaga de residéncia, ou seja, tenha 100% de
acesso ao programa de residéncia.

Para isso, ja estamos em curso. E de 2010 a 2014 — o gréafico embaixo
mostra isso —, tivemos um aumento da ordem de 528% do numero de bolsas de
residéncia médica do primeiro ano, ou seja, de novas bolsas. E o incremento de
bolsas realizadas pelo Governo Federal, sem contar também incremento que outras
instituicdes parceiras, como, por exemplo, as santas casas — estou vendo aqui 0
Deputado Antonio Brito, que sabe disso — ou mesmo residéncias que sdo pagas

com recursos dos Governos Estaduais ou de instituicées privadas.

11



CAMARA DOS DEPUTADOS - DETAQ COM REDACAO FINAL
Comissao de Fiscalizacdo Financeira e Controle
Numero: 0156/14 19/03/2014

Aqui vemos incrementos com bolsas mantidas pelo Governo Federal, muitas,
o grande incremento j& feito em 2014, a partir do Programa Mais Médicos.

Outra mudanca importante estruturante na nossa graduacao tem a ver com a
formacdo de um médico que tenha maior conhecimento da realidade. Gracas a todo
o esfor¢o conduzido pelo Conselho Nacional de Educacéo, que esta neste momento
debrucado, revendo as diretrizes nacionais curriculares para a formacdo médica,
temos neste momento o indicativo, inclusive consubstanciado no Programa Mais
Médicos, de que 30% da carga horaria do internato de Medicina sejam
desenvolvidas na atencao basica e nos servicos de urgéncia e emergéncia do SUS,
para que esse médico formado nas escolas publicas e privadas tenha uma
identidade, conheca a realidade do nosso Pais, tenha a capacidade de reconhecer o
sistema, as necessidades e se inserir com maior qualidade no nosso sistema de
saude.

Haverd também uma mudanca importante na residéncia meédica. Com
excecdo de algumas especialidades definidas que terdo acesso direto, elas n&o
passardo por um programa especifico, a maior parte das especialidades tera como
requisito que seja cursado de 1 a 2 anos em residéncia Medicina Geral da Familia e
Comunidade, para que depois se possa ter 0 acesso as outras formacdes. Aquele
que for fazer residéncia em Cardiologia, por exemplo, passaré primeiro na formacéo
da residéncia em Medicina Geral e Medicina Geral em Familia e Comunidade, e
depois fara nos anos seguintes de residéncia em Cardiologia.

Essa € uma mudanca importante que o Conselho Nacional de Educacéo e,
em particular, a Comissdo Nacional de Residéncia Médica, coordenada pelo
Ministério da Educacao, vai liderar com ampla participacdo, ndo s6 das entidades
meédicas, que tém responsabilidade pela formacdo, mas também pelos
representantes dos Estados, Municipios e Ministério da Saude.

Vou entrar agora no terceiro eixo, que diz respeito aquele eixo que, como
disse, tem maior visibilidade, é o eixo que esta no debate publico, a que a imprensa
acaba dando maior repercussdo, mas 0 eixo emergencial, que diz respeito ao
provimento de profissionais.

Temos uma demanda apontada pelas Prefeituras, em julho e agosto do ano

passado, que mostrou uma adesao de 4 mil e 40 Municipios. Ou seja, do Pais, mais
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de 70% dos nossos Municipios aderiram ao Programa Mais Médicos, além de 32,
dos 34 distritos de saude indigena, que também apontaram a necessidade de contar
com esse programa emergencial para suprir a oferta de médicos. Isso resultou numa
meta de 13.235 vagas de médicos para participarem desse esforco de oferta da
atencdo basica e, desses 4.040, foram definidos 1.852 Municipios que, por
condicdes de vulnerabilidade, foram considerados prioritarios.

Quais eram essas condi¢des de vulnerabilidade?

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Peco siléncio ao pessoal, a
cooperacao de todos. Esta dificil para o Ministro falar.

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - Aqueles que estavam com 20% ou
mais da populagdo em situacdo de extrema pobreza; aqueles que pertencem ao
grupo do G100; periferias de regides metropolitanas; periferias das capitais; e os
distritos de saude indigena.

Como foram as etapas rigorosamente cumpridas nos quatro ciclos
desencadeados até agora? A conducdo que o Ministério da Saude, o Governo
Federal, fez até agora cumpriu rigorosamente cada uma das etapas que estdo aqui
apresentadas.

Em primeiro lugar, a adesdo dos Municipios e o edital de chamamento dos
médicos. Em segundo lugar, os médicos brasileiros com diplomas validados, CRM
na mao, selecionam os Municipios onde desejam atuar, com prioridade nimero um
de escolha. Entdo, os meédicos brasileiros com CRM foram |a e fizeram suas
escolhas. Isso valeu para o primeiro, para o segundo, para o0 terceiro e agora para o
guarto ciclo que esta em curso finalizando. Depois, 0s postos que sobraram foram
ofertados para médicos brasileiros e intercambistas individuais. Ou seja, médicos
formados no exterior, sem diploma validado no Brasil. Entdo, eles tiveram a segunda
possibilidade de escolha. ApGs esses postos serem preenchidos, os profissionais da
cooperacdo com a OPAS, os meédicos cubanos e cubanas, participaram da
complementacdo de cada um dos ciclos desenvolvidos, entrando, portanto, na
terceira ordem de escolha.

Os estrangeiros passam por um curso de 4 semanas, 160 horas, de avaliacao
sobre o SUS, sobre Lingua Portuguesa. Falarei jA um pouco mais sobre isso. Os
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profissionais sdo deslocados para os Municipios onde vao atuar e, a partir dai, tém
inicio as atividades.

Vamos falar sobre algumas caracteristicas importantes. A bolsa mensal, como
todo mundo sabe, € no valor de 10 mil e 400 reais. N6s temos 0 auxilio-moradia e 0
auxilio-alimentacdo oferecidos pelos Municipios. S8o de responsabilidade das
Prefeituras. Entdo, as Prefeituras podem ou alugar casa, ou repassar 0S recursos.
Podem dar alimentacdo in natura ou repassar o recurso. Fica a critério, mas ha um
compromisso estabelecido. Durante os 3 anos de vigéncia do Programa Mais
Médicos, eles passardao por um processo de especializacdo na area de atencao
bésica, que é fundamental, € uma caracteristica marcante do programa. H& uma
ajuda de custo inicial para instalagédo que vai variar de 10 mil reais a 30 mil reais,
dependendo da regido. As regides de mais dificil acesso tém valores maiores e
todos eles tém garantia de recesso de 30 dias por ano, recebendo integralmente a
bolsa.

A atuacado deles é especifica em unidades bésicas de saude, em postos de
saude, em areas mais vulneraveis, nas periferias das grandes cidades, no interior,
em distritos de saude indigena e é restrita a unidade basica de saude para o qual ele
foi designado. Ou seja, ele ndo pode exercer a Medicina em nenhuma outra
localidade.

Tanto os meédicos brasileiros formados no exterior que nao tém o diploma
validado, como os estrangeiros passam por trés semanas de avaliacdes, que sao
conduzidas pelas nossas universidades publicas e, depois, por 1 semana de
acolhimento, sob responsabilidade dos Governos, das Secretarias Estaduais de
Saude e dos Conselhos de Secretarios Municipais de cada Estado. Nessas 160
horas, sdo avaliados conhecimentos sobre funcionamento do SUS, protocolos de
atencdo basica no Brasil e também sobre Lingua Portuguesa. Sao feitas visitas as
unidades de saude, as unidades de urgéncia, aos hospitais, as maternidades, para
gue eles possam conhecer a estrutura e a realidade. E, quando aprovados, recebem
a autorizacdo provisoria para o exercicio da Medicina, como eu disse, com
atividades restritas ao atendimento naquela unidade basica e ao programa, néo

podendo exercer no territorio nacional nenhuma outra atividade que néo esteja
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limitada aquela unidade basica e ao programa, até porque eles sdo bolsistas
fazendo especializacéao.

O modelo integra, como eu disse, ensino e servico. Entdo, é feito um
aperfeicoamento profissional, com curso de especializacdo em servico, conduzido
por instituicdes publicas de ensino superior que sdo acompanhadas por médicos
tutores e médicos supervisores brasileiros. Esse modelo de integracdo, ensino e
servico, € 0 mesmo que nos desenvolvemos hoje para programa de residéncia
meédica, cursos multiprofissionais e outras modalidades de aperfeicoamento em
servico na area da saude. NOs ndo inventamos isso, € uma modalidade
absolutamente consagrada na area de formacdo em servigos de saude, ndo s6 na
area da saude coletiva e da saude da familia, mas em varias outas especialidades.
Das 40 horas que esse profissional destina a atuacdo de formac&o e servico,
obrigatoriamente 8 horas sdo reservadas as atividades tedricas que ele faz, inclusive
ensino a distancia, atividades presenciais, como vou mostrar um pouco a frente.

Essa integracdo € uma reflexdo que vem desde a década de 90 no Pais.
Procura fazer com que a pessoa que esta em processo de aprendizado cada vez
mais se relacione e tenha conexdo com a realidade sanitaria com que vivemos,
através do dia a dia da assisténcia. Entdo, ndo separa assisténcia de formacéo e
estabelece vinculo com a populagdo que assiste e com a qual esta aprendendo. Isso
integra também toda a equipe de saude, de tal maneira que essa vivéncia que o
profissional em formacdo vai tendo disponibilidade acaba também servindo de
processo de formagdo para o conjunto da equipe de saude da familia, no caso, para
o enfermeiro, para o técnico de enfermagem, para o auxiliar, para os agentes
comunitarios de saude, para o cirurgido dentista, para o auxiliar e para o técnico de
saude bucal. S&o os profissionais que estdo conosco.

Esta figura aqui da uma mostra relativamente — eu precisaria de mais tempo
para me aprofundar — o seguinte: o Programa Mais Médicos para o Brasil segue
exatamente o percurso educacional que o Ministério da Educacao e o Ministério da
Saude vém conduzindo para a reforma do sistema de formacédo do nosso Pais, ou
seja, para a discussao das novas diretrizes curriculares para a Medicina. Que
possamos cada vez mais trabalhar com um conjunto de conhecimentos, habilidades

e atitudes que possam ser modificados por essa insercdo no cenario de
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ensino/aprendizagem: no contato com a realidade, nas necessidades que a
populacdo apresenta, no conjunto de enfermagem, na situacdo de pobreza, de
violéncia ou de vulnerabilidade. Enfim, ele aprende Medicina e os demais
conhecimentos a partir daquilo que é essencial na vida das pessoas, do perfil de
morbimortalidade da nossa populacéao.

Para isso, conta com um conjunto de estratégias educacionais que sao
fartamente utilizadas por todos aqueles que lidam com ensino e saude —
telessaude, modulos educacionais, especializacao e atencéo, processos de tutoria e
supervisao presenciais no servigco, comunidades de praticas e assim por diante.

Esse modulo ndo é uma ficgdo, ele trata de formacgéo, aquelas 160 primeiras
horas. Trata de Lingua Portuguesa, politicas de saude no Brasil — como é que se
organiza o sistema de saude e a atencdo a saude, como € que é a vigilancia em
saude, como é que se da o processo de gestédo e clinica, que € muito diferente do
gue acontece na Argentina, na Espanha, em Cuba e em outros paises. Entédo, ha
necessidade de produzir uma adequacdo, uma formacédo pelas diferentes praticas e
processos de trabalho que se colocam, e uma atencdo as doencas mais
prevalentes. Entdo, por exemplo, quem vem do Norte tem mais dificuldade de lidar
com questdes como a dengue, a tuberculose, a maléaria, que sdo questdes que tém
a ver fortemente com o perfil de morbimortalidade do nosso Pais.

Portanto, € fundamental que esse processo de acolhimento ja trate desses
temas para que esses médicos possam se adequar a realidade, conhecer o0s
protocolos médicos que sdo indicados, padronizados aqui para o nosso Pais e que
possam também persistir ao longo desses 3 anos em que eles continuam em
formacdo. S&o tratados temas de vigilancia e aspectos éticos legais da pratica
meédica.

Depois quero entregar aos senhores uma copia desse material que é utilizado
no processo de formacdo dos nossos profissionais. Por exemplo, na &rea do
Portugués, nao estamos dando curso de Portugués, mas um Portugués
instrumental, aquilo que € fundamental no dia a dia da Medicina, do exercicio da
pratica médica, da mesma maneira que, quando vamos fazer alguma atividade de
pés-graduacdo no exterior, reforcamos, por exemplo, o0 inglés ou o alem&o ou o

japonés instrumental, ainda que tenhamos a formacao, que € um pré-requisito para
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a lingua. O mais importante é que temos também materiais que dao conta de
produzir aos profissionais 0os protocolos assistenciais, como é o esquema no Brasil
do tratamento da tuberculose, ou seja, os exames solicitados, como se encaminha
um paciente. E a organizacéo do processo de trabalho a partir da realidade local.

Nessa formacéo, tivemos ja 7.558 profissionais avaliados; 351 entraram em
recuperacdo e fizeram mais um ciclo de formacdo e 33 foram reprovados e nao
puderam participar do Programa Mais Médicos.

Outra coisa importante é que estamos conseguindo dar conta, com um
grande esfor¢co do MEC, do Ministério da Saude e das instituicbes federais de ensino
superior em nosso Pais, de garantir a presenca dos médicos tutores e supervisores.

Este grafico mostra, neste momento, que temos 973 supervisores ativos e
950 médicos supervisores necessarios.

Este € um dado do més de fevereiro. O que é que os médicos hoje, em
exercicio de atividade no Programa Mais Médicos, estdo vivendo em atividade? Eles
estdo vivendo em palestras, rodas de discussao, simpdésios, médulos educacionais
ofertados pelo sistema da UNA-SUS, o Sistema Universidade Aberta do SUS,
atividade dos nucleos de apoio a saude da familia com os demais profissionais,
ofertas educacionais que sdo promovidas pela gestdo municipal ou muitas vezes
pelas Secretarias Estaduais de Saude, o Portal Saude Baseada em Evidéncias,
utilizando tablet, que é disponibilizado com conexdo cada vez maior. N6s estamos
resolvendo os problemas de conexdo em algumas areas do Pais para que todos
possam desempenhar os médulos de ensino. Ou seja, as atividades efetivamente
vém acontecendo.

E quais sdo os principais temas que esses meédicos apresentam para 0S
meédicos tutores e para os médicos supervisores? Sao aqueles fundamentalmente
relacionados ao processo de trabalho, a salude da crianga, a saude da mulher, a
saude do adulto, a saude mental, a atencdo domiciliar, ou seja, sdo problemas
objetivos do dia a dia para cuidar melhor da nossa populacao.

Entdo, n6s estamos muito satisfeitos porque esse desafio, que era garantir
que esse processo funcionasse, efetivamente, vem funcionando. E gracas a qué? A
participacdo de dez instituicdes publicas de ensino superior: a Universidade Federal

do Rio de Janeiro, a Universidade Federal do Ceara, a Universidade Federal do
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Maranh&o, Universidade Federal de Minas Gerais, a Universidade Federal do Mato
Grosso do Sul, em parceria com a FIOCRUZ, a UNIFESP, 14 em Sédo Paulo, a
Universidade Federal de Pernambuco, a Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre, a Universidade Federal de Pelotas e a Universidade Federal
de Santa Catarina, que tém nos ajudado a desenvolver essa atividade.

Muito rapidamente — n&o vou me aprofundar nessa questdo; se for
necessario, conversaremos.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Ministro...

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - Pois nao.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Ja prorrogamos o tempo de
V.Exa. em 10 minutos — h& meia hora V.Exa. fala. Vamos prorrogar o tempo, mas
eu pediria que pudesse ser mais conciso. NOs agradecemos.

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - Naturalmente.

Temos os tutores médicos. Temos um tutor que € oriundo dessa institui¢éo,
de uma dessas dez universidades federais. Para cada tutor, temos dez supervisores,
que sdo meédicos, também oriundos da universidade, de hospitais de ensino
certificados, de escolas de saude, de programas de residéncia, que supervisionam
até cem médicos. Claro que, na Floresta Amazoénica e no Sertdo, pela distancia, vai-
se diminuindo o nimero de médicos para poder viabilizar o processo de tutoria e de
supervisao, inclusive na elaboracao de relatérios periddicos.

Eu queria que os senhores atentassem exatamente para este cartograma.
Sao 4 cartogramas que mostram a cobertura do Programa Mais Médicos e 0 avango
gue obtivemos a partir do primeiro até o quarto ciclo, que estar4 plenamente
cumprido no dia 22 de abril. No primeiro ciclo, nés tinhamos 1.136 médicos, com
cerca de 4 milhdes de brasileiros beneficiados, atendendo 8,5% da demanda; no
segundo ciclo, ja avancamos para 6.453 médicos, com 22 milhdes de brasileiros
beneficiados, atendendo 48% da demanda; no terceiro ciclo, conseguimos atingir
9.500 médicos, que é efetivamente o numero hoje em atividade no territorio
nacional, com 33 milhdes de beneficiados e 71% da demanda atendida; agora, no
final de abril, completando o quarto ciclo e 100% da meta programada, ou seja,
13.235 médicos, teremos 45.600 milhdes brasileiros e brasileiras atendidos pelo

Programa Mais Médicos.
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A cobertura do terceiro ciclo, que efetivamente hoje estd em vigor, atinge
9.500 médicos, sendo 1.231 médicos brasileiros validados, 909 meédicos
intercambistas individuais e 7.361 médicos cooperados, alcancando 33 milhdes de
pessoas, com uma cobertura de 3.100 Municipios e 32 distritos.

Com o quarto ciclo, nés vamos atingir, como eu disse, 100% e vamos
beneficiar 45 milhdes de brasileiros, sendo que imensa parte desses brasileiros
nunca tiveram acesso a médicos. Mais de 700 Municipios ndo contavam com
médicos até entéo.

Reforco o que eu disse: estes dados ja atingem o quarto ciclo, porque 0s
médicos ja estdo designados para 0s Municipios para o quarto ciclo. Entdo, nés
temos agora absoluta convicgao de que cumpriremos os 100% da meta.

Nés conseguiriamos também atender aquele critério de maxima
vulnerabilidade de que falei, priorizando aqueles Municipios com IDH muito baixo,
baixo — o Médio e o Alto Uruguai, o Norte, as regides quilombolas, os Municipios no
Semiarido, no Vale do Jequitinhonha, no Vale do Ribeira —, areas indigenas. Trata-
se de algo extremamente importante.

Vale a pena mencionar, ainda mais nesta Casa, a distribuicéo por partido dos
Prefeitos, de maneira explicita e republicana. O critério foi absolutamente aberto,
para que 0s Municipios pudessem fazer a adesdo. Houve adesdo extremamente
importante de todos os Municipios, independente da filiagcdo partidaria, mostrando o
carater republicano, a compreensao, de norte a sul e de leste a oeste do Pais, da
falta de médicos e da importancia que esse programa tem para a populagdo mais
pobre.

Eu tenho aqui dados — posso detalha-los depois, para ndo perdermos muito
tempo — sobre todos os partidos, sobre o niamero de Municipios e sobre o
percentual de adesdo, que é extremamente significativo em todos os Municipios,
independente de filiacao partidaria.

Eu gostaria muito que as senhoras e os senhores atentassem para outro dado
importante. Diz respeito a leitura feita até o terceiro ciclo — desculpem-me, ja estao
incluidos os dados do quarto ciclo. S6 ndo estdo aqui os dados dos DSEIs, porque
os DSEls nao respeitam os territdrios dos Municipios e dos Estados. Trariam um

viés a analise.
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O que fizemos? Sé&o, no caso, 12.930 meédicos, ndo se considerando os
médicos que estdo nos DSEls, e 1.419 médicos brasileiros. Nés plotamos no mapa
0s Municipios que os médicos brasileiros escolheram. Eles tiveram prioridade na
escolha. Vejam, a escolha deles se concentrou na regido litoranea, nas capitais, nas
cidades de maior porte.

Quando vamos para a segunda etapa, que trata dos 1.110 médicos brasileiros
e estrangeiros com diploma no exterior, percebemos que prevalece o mesmo
padrdo, embora haja um pouco mais de interiorizacao.

Esta é a grande importancia da cooperacdo com a OPAS, no caso dos
médicos cubanos, levando-se em conta os 11.361 médicos: ndés conseguimos
interiorizar a presenca médica, colocar médico na Floresta Amaz6nica, no Sertdo, na
Regido Centro-Oeste, na periferia das grandes cidades, nos locais com situacdes de
maior vulnerabilidade.

Esse dado € essencial para se fazer a andlise do que representa o Programa
Mais Médicos para o Brasil hoje e para se considerar o significado da cooperagéo
gue nos temos com a Organizacdo Pan-Americana., que nos permite contar com
essa forca importante de 11.361 meédicos. Sem eles, nds reproduziriamos a oferta.
Ainda que melhorassemos a situacdo na periferia das grandes cidades e nas
capitais, ndo teriamos capacidade para garantir aquilo que é essencial, ou seja, a
presenca de medicos nesses mais de 700 Municipios brasileiros que nunca
contaram com eles, e nas situacdes mais extremas.

Vamos em frente. Eu queria abordar também algumas questfes que sao
fundamentais. O Programa Mais Médicos venceu a primeira etapa (falta ou ndo de
meédicos) e a segunda etapa (existéncia de infraestrutura e questionamentos sobre
qualificacdo dos médicos cubanos). Os dados que eu vou apresentar logo mais
mostram que esta é uma realidade: eles tém qualidade e tém tido altissima
aceitacdo por parte da populacdo brasileira. Os préprios profissionais de saude
reconhecem 0 quanto isso tem sido importante, ainda que esteja em processo de
formacdo em nosso Pais.

Outro debate é sobre a questéo da legalidade, das condi¢cdes que envolvem a
participacdo desses profissionais. Eu mostrei, com o dado anterior, como é

fundamental contar com a cooperacdo com a OPAS, por meio da lei que as
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senhoras e os senhores aprovaram nesta Casa, que permite tanto o chamamento
individual quanto a celebracéo de acordos internacionais. A opgdo que o Governo
brasileiro fez foi trabalhar com a Organizacdo Pan-Americana. E isso o que vem
estabelecendo essa garantia.

Cuba mantém relacdo com outros 63 paises — estes sdo dados de dezembro
de 2013, disponibilizados formalmente pelo Governo cubano. Em todos eles, ha
disponibilizacdo de médicos que ndo sdo de missfes em que se age gratuitamente.
Ha uma relacdo em que se estabelecem recursos financeiros. Em todos eles, € o
Governo de Cuba que paga aos medicos das missfes cubanas que se
disponibilizam no pais, o que ndo impede, como acontece aqui, que médicos
cubanos que jA& ndo vivem mais em Cuba participem individualmente como
intercambistas. NOs temos mais de 600 médicos que vivem sob essa circunstancia.
Aqueles que sao funcionarios do Estado cubano e que vém nesse intercambio,
todos eles, servidores publicos cubanos, sdo pagos diretamente pelo Governo de
Cuba.

Nés temos um termo de cooperacdo com a OPAS, celebrado em agosto de
2013, da ordem de 511 milhdes, que custeou 0 andamento dessa cooperacao até o
inicio de fevereiro de 2014 e envolveu a participacdo de 5.400 médicos. Agora, em
fevereiro, n0s celebramos mais um termo de acordo, da ordem de 973 milhdes de
reais, que vai viabilizar a participacao de 11.400 médicos até agosto deste ano.

Esse calculo considera os gastos com os demais participantes, que sao feitos
pela OPAS — bolsas de formacgédo, ajuda de custo e passagem. Além disso, todas
as estratégias do médulo de avaliacdo e acolhimento desses médicos cooperados,
bem como moradia e alimentacdo nos DSEIls, que sdo também custeados pela
cooperacao com a OPAS. Entéo, ela ndo custeia apenas os resultados.

Eu queria entregar ao Deputado Hugo Motta, formalmente, uma copia do
ultimo termo, o Termo de Cooperagdo Técnica para o Desenvolvimento, dando-lhe
publicidade. Esse termo é de fevereiro de 2014 e esta, a partir de hoje, disponivel a
todos os que tiverem interesse. Eu acho importante este gesto, o de entregar este
termo primeiro a Comisséo, para que possamos tratar desses assuntos da maneira
mais franca e transparente possivel.

Faco chegar as suas maos, Sr. Presidente, o termo de cooperacao.
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Eu queria ressaltar algumas questdes que sdo importantes nesta discussao.
Os médicos cubanos mantém vinculo como funcionarios do Ministério da Saude de
Cuba. Sao servidores do Estado cubano, continuam recebendo integralmente o seu
salario, e as suas familias continuam mantendo a moradia em que eles viviam antes
de vir para a missdo no Brasil. Eles tém todos os seus direitos previdenciarios no
seu pais de origem.

O auxilio-moradia e o auxilio-alimentagdo, que s&o custeados pelos
Municipios, sdo de responsabilidade dos Municipios, agregam até 3.200 reais para
cada um desses médicos, direta ou indiretamente, porque existem as duas
modalidades de cooperacdo dos Municipios. E o Governo Federal articulou com a
Organizacdo Pan-Americana e também com o Governo cubano, a partir de marco,
agora, o aumento do valor repassado aos médicos cubanos — além do salario que
eles recebem, além da ajuda de custo, etc. —, para que o valor do recurso que ele
receba no Brasil ndo seja inferior a uma referéncia que nés temos, que é a bolsa do
médico residente. Hoje, o valor da bolsa do médico residente é de 2.976 reais para
60 horas de trabalho.

Passam a ficar com os médicos cubanos no Brasil, portanto, além do auxilio-
moradia, além do auxilio-alimentagcdo, além do salario em Cuba e de todos os
beneficios que ele tem por ser funcionario do Estado cubano, 3 mil reais, que eles
passam a receber a partir de marco.

E importante falar também sobre a seguranca juridica do programa. E claro
gue o Ministro Adams teria muito mais pertinéncia para abordar com os senhores 0s
assuntos que dizem respeito a essa questdo. Enfim, das 37 acbes judiciais
impetradas contra o Programa Mais Médicos, 35 foram indeferidas, uma foi extinta e
uma aguarda julgamento. N6s temos duas acfes diretas de inconstitucionalidade no
STF indeferidas; dois mandados de seguranga no STF indeferidos; 28 agbes civis
publicas na Justica Federal impetradas pelo CFM, pelos CRMs e pela FENAM, com
pedidos de liminar indeferidos; quatro acbes populares na Justica Federal e na
Justica do Trabalho (uma foi extinta, duas tiveram o pedido de liminar indeferido, e
uma aguarda o julgamento); uma reclamagdo da médica cubana Ramona

Rodriguez, que foi indeferida pela Justica do Para; duas ac¢des judiciais da Unido
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deferidas em favor do programa, que foram contra o0 CRM de Minas Gerais e 0 do
Rio Grade do Sul.

Temos ainda que lidar com 60 agdes judiciais de médicos que vivem em
paises, ou deles vieram, que tinham uma propor¢cédo menor que 1,8 e, portanto, nao
poderiam participar do programa. NOs, por conta da Justica, tivemos que os colocar
no programa, mas estamos trabalhando no sentido de reverter essa decisao.

NOGs temos ainda trés inquéritos civis publicos e duas representa¢des: uma no
Ministério Publico do Distrito Federal, que foi arquivada; um no Ministério Publico do
Trabalho, com avaliacdo de vinculo de emprego e direitos trabalhistas, que esta em
curso; um no Ministério Publico Federal, que avalia o valor da bolsa e a formacao
dos médicos cubanos, que estd em curso; um questionamento, no Tribunal de
Contas, quanto a legalidade do programa, com representacéo julgada improcedente,
e outra no Tribunal, feita recentemente pelo Deputado Mendonc¢a Filho — o prazo
para resposta expira no dia 25 de margo.

Que medidas nés tomamos para aprimorar, a partir de fevereiro, o Programa
Mais Médicos? E claro que o programa, & medida que vai crescendo, vai exigindo
um conjunto de aprimoramentos. NOs temos discutido muito francamente que vamos
ter de conviver com esse processo emergencial por 3 anos, e situacbes nao
programadas aparecerao e exigirdo, do Governo Federal, do Ministério da Saude, do
Ministério da Educacéo ou de outras instituicdes, a adocdo de medidas. Agora, em
fevereiro, n6s tomamos algumas medidas importantes para que pudéssemos dar
mais um passo no aprimoramento das regras. Menciono descredenciamento de
Municipios e desligamento de médicos que ndo vinham cumprindo as suas
obrigacdes.

Cito ainda maior transparéncia das Prefeituras no monitoramento,
particularmente em relagcdo a garantia de oferta, da moradia e da alimentacao;
definicdo de penalidades e direito de defesa dos médicos quando descumprem as
regras; fiscalizacdo da infraestrutura das unidades basicas, para garantir a qualidade
do programa, e apuracdo sobre denuncia sobre substituicho de médicos que ja
estavam no programa. Por exemplo, uma Prefeitura tinha médico, mas, quando
chegou o médico do Programa Mais Médicos, ela demitiu aquele, para poder

diminuir a despesa.
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Nés ndo vamos admitir isso e estamos tomando providéncias em relagdo ao
assunto. Para isso, aprovamos a Portaria n°® 30, que estabelece prazo quanto a
notificacdo ao Municipio, para que ele possa apresentar sua resposta. N0s podemos
realizar visitas in loco, se necessario for. Estabelecemos prazo para a solugédo das
irregularidades. Se nao houver a solucdo dos problemas, providenciaremos o
desligamento e o remanejamento dos médicos.

A partir de 13 de fevereiro, quando implementamos essa medida, 58
Municipios foram notificados, e em 48 foi necesséaria a visita in loco. Desses
Municipios, 50 ja regularizaram a situacao, sete estdo com prazo de 30 ou 60, e
apenas um Municipio, de Minas Gerais, acabou, de fato, pedindo o desligamento.
Inclusive, anteriormente a vigéncia da medida, baixada em 13 fevereiro, ja era
intencdo dele pedir o desligamento. Neste momento, mais 21 Municipios, nessa
operacdo pente-fino, estdo sendo notificados, sendo que 11 deles serdo visitados
até o dia 26.

Criamos também regra para o desligamento dos médicos. A Portaria n° 16 e a
Resolucdo n° 1 definem algumas regras: adverténcia, suspensao e desligamento,
dando-lhes 5 dias para que prestem esclarecimentos; em caso de auséncia
injustificada, de 4 horas até 2 dias Uteis, ou descumprimento de outras regras. Nos
casos mais graves, fazemos um rito sumario, com 48 horas para apresentacao de
defesa, em caso de auséncia injustificada por periodo de 2 dias ou depois de trés
adverténcias, sendo que, nesse caso, € descontado o valor da bolsa no periodo de
auséncia injustificada e também ocorre a restituicdo dos valores de ajuda de custo e
passagem.

Eu queria chamar a atencdo dos Deputados e Deputadas, de todos os
presentes e daqueles que nos estdo ouvindo e vendo pela TV Camara para esse
dado que vou apresentar agora. Talvez ele seja o dado mais importante, junto com
aguele cartograma em que mostrei a importancia dos médicos cooperados para o
atendimento em nosso Pais.

Dos 9.501 médicos que estdo em atividade neste momento — ndo estou
contando os que vao entrar a partir de abril, no quarto ciclo, que agora estdo em
fase de treinamento —, 91 profissionais foram desligados oficialmente. Desses 91,

79 brasileiros, cinco intercambistas individuais e sete cubanos. Neste momento,
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estdo em processo de desligamento 51 profissionais: 48 brasileiros e trés
intercambistas individuais. Nenhum médico cooperado, nenhum médico cubano.

O que isso significa? Se nés levarmos em consideracdo que, até o terceiro
ciclo, contamos com 1.231 médicos brasileiros, perceberemos que ha 10,3% de
desisténcia entre os medicos brasileiros. Desistiram porque passaram em prova de
residéncia médica, desistiram por causa de outros motivos, ndo necessariamente
porque estavam insatisfeitos com o programa. E algo até que estamos avaliando,
para podermos aprender com as desisténcias e melhorar o programa.

Todos eles sao livres, é claro. Médicos e intercambistas individuais: 909, e s6
0,8% de desisténcia. Sao livres, e a desisténcia foi de 0,8%. Deputados, eles sao
livres. Os médicos cubanos da cooperacdo da OPAS, todos eles podem fazer o que
quiserem. Nao vamos ficar correndo atras de ninguém. Se algum médico da
cooperacao cubana desistir do programa, como o0s sete que pediram desligamento,
a Unica coisa que o Governo brasileiro vai fazer é formalizar imediatamente o
processo, suspender, claro, a autorizacdo do exercicio profissional e solicitar a
Organizacao Pan-Americana a substituicdo do profissional. Houve apenas 0,09% de
desisténcia, entre 7.361 profissionais.

Estou quase finalizando a parte do Mais Médicos. Depois vamos ver se
abordamos ou nao a outra.

Crescimento de consultas. E muito cedo ainda para avaliar o impacto.
Quando participei da audiéncia publica que o Congresso Nacional realizou no ano
passado, no plenario da Céamara, eu, representando o Conselho Nacional de
Secretarios Municipais, naqueles 5 minutos que cada expositor teve para falar, eu fiz
uma afirmacgéo e quero agora ratificad-la. Eu disse o seguinte: “O maior impacto que
esse programa vai ter sera aquele que vamos medir ao longo dos préximos 3 anos,
que € o impacto sobre o perfil de morbimortalidade”. Isso diz respeito as doencas e
aos Obitos da nossa populagdo, a producdo de mais qualidade de vida. Algumas
pistas ja comecam a aparecer. Por exemplo, aumento de 7% de consultas médicas
na atencdo basica. Em 688 Municipios que foram estudados, aponta-se uma
expansdo dos diagndsticos: 27,3% a mais de hipertensos, 14,3% a mais de
diabéticos e 17,3 a mais de pessoas com saude mental.
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Sabem o0 que isso significa? Significa objetivamente que estamos protegendo
mais 0s rins e 0 coragdo dessas pessoas, e vai haver menos infarto, menos
derrame, menos insuficiéncia renal cronica. Mais pessoas viverdo com controle dos
transtornos psiquiatricos. Estamos melhorando o pré-natal, melhorando o
atendimento aos nossos bebés. Isso é fundamentalmente o que interessa, € a
esséncia desse programa em curto prazo, para que possamos, inclusive, idealiza-lo
em médio e em longo prazo.

Eu queria registrar, muito brevemente, algumas situacdes, para dar exemplos.
Céaceres, Municipio que ¢é administrado por Prefeito do PMDB e no qual ha
populacdo quilombola, estd no grupo do G100 e hoje passa a contar com 11
médicos do programa. Ele conseguiu, pela primeira vez, implantar uma equipe do
Saude da Familia.

Boa Vista, Capital de Estado, conta hoje com 54 médicos do programa e
alcancou expansédo de 244% da Estratégia, atingindo 100% da cobertura do Saude
da Familia no Municipio.

No Municipio de Pao de Acucar, localizado no Semiarido, o Prefeito € do
PSDB, e 20% da populacédo esta em situacdo de extrema pobreza. Hoje, conta com
oito médicos do programa, atingindo 100% de cobertura. Muitos outros Municipios
nunca tiveram médico, e agora passam a contar com esse profissional. Menciono
ainda Sitio do Quinto, Municipio localizado no Semiarido e administrado por Prefeito
do PDT.

Aqui nao quero falar do aumento da cobertura, quero dar um exemplo de
reducdo da necessidade de encaminhamento aos grandes centros. Essa é uma
constatacdo que estad surpreendendo os Secretarios Estaduais e 0s Municipais.
Alguns nesta Casa, como o Deputado Osmar Terra, tém muita experiéncia nessa
guestdo e sabem do que estou falando. NOs tinhamos a expectativa, no ambito do
Ministério, do CONASS e do CONASEMS, de que a chegada desses médicos na
area de atencdo basica produziria um aumento das consultas de média
complexidade, um impacto sobre a meédia complexidade. O que se esta
observando? Aumento da capacidade de resolu¢cdo no ambito da unidade bésica.

Esta ocorrendo o contrario. Ha situagdes como essa de cidade da Bahia.

Diariamente ia um carro com pacientes para Aracaju e um carro com pacientes para
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Salvador. A partir do momento em que se tem atencdo basica resolutiva, ndo se
aumenta a quantidade de pacientes que vao para o servico especializado; pelo
contrario, diminui-se. Por qué? Porque aumenta a resolutividade, aumenta a
qualidade. Foi o que aconteceu em todos os lugares do mundo onde a estratégia
saude da familia na atencdo basica foi implantada com qualidade.

Temos o exemplo de Marliéria, no Vale do Aco. Depois de 8 meses sem
presenca de médico, passou a contar com esse profissional. Em Serra Grande,
Contagem, Salvador, Rio de Janeiro — Municipios de diferentes portes —, nos
observamos objetivamente situacdes que ampliam a qualidade.

Eu queria aqui registrar dois depoimentos. O primeiro € de uma senhora de
75 anos, de Formosa:

“Para mim, a chegada dessa médica aqui perto de
minha casa foi como uma benc¢éo dos céus. Quando meu
marido era vivo, ele me levava de carro para me tratar no
hospital no centro da cidade; depois que ele morreu, eu
tinha que ir de Onibus e tenho dificuldade para ir sozinha.
Agora posso ir a pé. A doutora € muito atenciosa e
humilde. Estou muito feliz.”

Esse € o relato que Prefeitos, Secretarios Municipais de Saude, Vereadores,
liderancas em todo o Pais ouvem da populacao.

O outro depoimento é de uma gestante:

“Como eu nao tinha consultado até hoje com
profissional médico, para mim foi muito bom saber que o
meu bebé est4 na posicdo. Eu estava preocupada, mas a
doutora disse que esta tudo bem, que esta tudo normal.”

S&o milhares de gestantes que ndo tinham cuidado em nosso Pais e que
passam a contar agora, em todo o Brasil, com iniciativa que tem ampla aprovacao.

As pesquisas tém identificado isso, que corrobora essa percepcao que ja se
manifesta nos indicadores, na oferta assistencial, que vem tornando, ainda que
emergencialmente, essa medida do Mais Médicos um sucesso.

Eu tenho mais cinco ou seis eslaides, agora sobre outro tema. Po0sso

completar a exposicao?
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O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Pode sim.

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - Quero rapidamente falar agora sobre
outros dois temas que foram objeto do convite que me foi feito na semana passada.
O primeiro deles € sobre a politica de saude indigena.

No Brasil, hoje, sdo 817 mil indios, e 665 mil pessoas vivem aldeadas. Sao
274 linguas, 305 povos, distribuidos nas 27 unidades federadas, em 477 Municipios,
sem que sejam respeitados os territdrios de cidades ou de Estados, porque eles tém
outra logica territorial. Moram em 5.150 aldeias. Ou seja, € uma populacdo bastante
pulverizada, e que enfrenta problemas de saude, alguns comuns a populacdo
urbana, e outros que lhe sdo caracteristicos, como as doencas do aparelho
respiratério, doencas infecciosas e parasitarias, a tuberculose, a malaria, que é
muito forte na Amazoénia Legal, as doencas sexualmente transmissiveis, as hepatites
virais, no Vale do Javari, a oncocercose, na area de Roraima, dos ianomamis, a
hipertensdo, a diabetes, mas também o cancer do colo uterino, os suicidios, 0s
problemas relacionados a uso abusivo de alcool e outras drogas e a violéncia.

A organizacdo dos distritos de saude nao se confunde, como eu disse, com
limites, diferentemente do que acontece na atencdo basica para o restante da
populagdo. E uma responsabilidade do Ministério da Saide e da SESAIl. Ha
estrutura, postos de salde, que sao unidades nas aldeias, onde ficam os agentes
indigenas de saude e onde as equipes multidisciplinares fazem visitas periddicas.

Nés temos os polos-bases — a primeira referéncia —, onde as equipes
multidisciplinares, que atuam nas aldeias fazendo visitas, também recebem
pacientes. N6s temos as Casas de Saude do indio, onde se cuida tanto dos
enfermos como dos seus acompanhantes, que representam uma questao muito forte
entre 0os povos indigenas — quem tem experiéncia com isso sabe do que estou
falando —, durante o periodo de tratamento e o periodo de convalescéncia.

Municipios e Estados, diferentemente do que acontece no SUS, garantem a
referéncia de média e de alta complexidade. E o Ministério da Saude, por meio da
SESAI, é responsavel pela atencéo a saude basica e pelo saneamento basico.

No proximo mapa, mostramos os 34 de 6. Da para caracterizar bastante como
eles invadem os limites ndo s6 dos Municipios, mas também dos Estados. Eu queria

destacar como se da a gestado desse subsistema. Desde que foi criado, conta com
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alta autonomia administrativa. Em conformidade com o art. 45 da lei que criou a
politica de saude indigena, os distritos de saude indigena coordenam,
supervisionam e executam as atividades do subsistema. A politica é formulada por
meio de um comité de acdo integrada, coordenado pelo Ministério da Saude, mas
qgue conta com a Casa Civil, o Ministério da Justica, o da Defesa, o Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome e a Secretaria-Geral. Esses distritos tém
conselhos em 603 locais. Também tém uma dindmica de participacdo social e um
grande numero de conselheiros.

Recentemente houve a 52 Conferéncia Nacional de Saude Indigena, que nos
permitiu realizar um importante debate sobre os rumos da saude indigena no nosso
Pais. Como eu disse, pela legislacdo em vigor, os DSEls tém ampla autonomia
administrativa. Identificam as demandas e realizam diretamente as licitacdes dos
servicos que eles contratam.

No inicio de fevereiro, houve a transicdo no Ministério da Saude. O proprio
Ministro Alexandre Padilha me alertou sobre os mecanismos de controle interno do
Ministério. Fomos identificar isso. Podemos perceber diferencas marcantes entre
modelos e valores de contratos entre DSEIs que tinham finalidades diversas. Em
funcdo disso, o Ministério da Saude e a Controladoria-Geral da Unido — CGU
indicaram, j& nesse més de fevereiro, auditoria nos contratos de alimentacdo, de
locacdo de veiculo, de transporte aéreo firmados pelos DSEIls. Essa auditoria
contou, inclusive, com a participacdo do DENASUS. Néo foi ainda concluida. O caso
foi também enviado para o Ministério da Justica, para que seja acompanhado e
sejam tomadas as devidas providéncias. Entdo, nés encontramos alguns problemas,
estamos fazendo a indicacao e tomando as devidas providéncias em relacao a isso.

O ultimo tema que me foi solicitado abordar diz respeito a transferéncia de
recursos para 0os Municipios. Vou tentar ser muito breve, que ja& me alonguei demais.
Agradeco a condescendéncia, a paciéncia e a gentileza quanto a me permitir
concluir a apresentacdo — na verdade, houve a inclusédo de trés temas importantes
— e esgotar os trés temas do convite que me foi feito pela Comisséo de Fiscalizacao
e Controle.

Em primeiro lugar, eu queria destacar um namero de que néo falei. Quando

consideramos transferéncias diretas e o pagamento aos médicos, aos 13.235
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meédicos que fazem parte do Programa Mais Médicos, nds estamos falando de 2
bilhbes e 800 para as equipes de saude da familia, um acréscimo de
aproximadamente 1 bilhdo e 500 milhdes de reais, demonstrando a prioridade para a
atencao basica.

Nesta tabela estdo os recursos aplicados por regido em 2010, 2011, 2012 e
2013. Demonstra que a transferéncia de recursos, fundo a fundo automatica e
regularmente ou fundo a fundo em parcelas menores ou em parcela Unica, para 0s
Estados e Municipios cresceu: passou de 44 bilhdes e 800 milhdes de reais em
2010 para 57 bilhdes e 478 milhdes de reais em 2013. Destaco o0 crescimento no
Nordeste, na ordem de 28%, e no Norte, de 33%.

N6és trazemos aqui dados detalhados por Estado. E claro que héa
transferéncias para os Governos Estaduais e para os Municipios, em cada unidade
federada, mas mostram um crescimento, inclusive com os valores per capita. Isso é
extremamente importante para as senhoras e para os senhores, a fim de que
possam avaliar o crescimento. E claro que o valor per capita tem a ver com perfil de
oferta, complexidade do sistema, mas a corre¢ao das iniquidades nos valores per
capita € sempre um enorme desafio quanto a haver melhor alocagéo de recursos no
Brasil. Estes dados nos vao mostrando recursos de 2010 a 2013 por regiéo.

Eu ndo quero aprofundar muito mais a abordagem, mas disponibilizo essas
informacdes na apresentacao.

Gostaria de agradecer, mais uma vez, a oportunidade e de me colocar agora
a disposicdo do debate democratico de ideias e da apresentacdo dos
esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Muito obrigado a todos e a todas. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Agradeco ao Ministro.

Conto com a compreensdo dos nobres pares quanto a flexibilizacdo do
tempo. Nés acreditamos que muitos dos questionamentos possam ja ter sido
respondidos por meio da explanagcéo do Ministro.

Entéo, passaremos agora...

O SR. DEPUTADO SIBA MACHADO - S6 um esclarecimento, Sr. Presidente.
Quem subscreve o requerimento? Alguns Parlamentares pediram para subscrever o

requerimento. Eu queria que V.Exa. lesse os nomes.
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O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - O requerimento é do Deputado
Mendonga Filho, e foi subscrito também pelos Deputados Simplicio Araudjo, José
Guimaraes, Vanderlei Macris, Fernando Francischini e Edio Lopes.

O SR. DEPUTADO FERNANDO FRANCISCHINI - Sr. Presidente, como Lider
do partido, quero a palavra, na forma do Regimento.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Pois ndo, V.Exa. tem a
palavra, como Lider.

O SR. DEPUTADO FERNANDO FRANCISCHINI - Sr. Presidente, gostaria,
também como autor do requerimento, de deixar para os Deputados Mendonca Filho
e Ronaldo Caiado as perguntas ao Ministro da Saude, cumprimentando-o pela sua
presenca e pela rdpida aceitacdo do convite desta Comisséo.

Brinco com o Deputado Caiado, dizendo que, as vezes, aqui, sou mais
delegado da Policia Federal do que Deputado. Isso tem feito bem para o meu
mandato, gracas a Deus.

Ministro, de acordo com a ideia de que tenho exercido mandato de fiscal
aqui...

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Deixe-me s0 indagar a V.Exa.,
Deputado Fernando Francischini, diante do alto namero de inscrigbes, se V.Exa.,
falando como Lider, ja esta atendido...

O SR. DEPUTADO FERNANDO FRANCISCHINI - Ja esta se esgotando a
minha pergunta, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - O.k. Obrigado.

O SR. DEPUTADO FERNANDO FRANCISCHINI - Eu queria, Ministro,
parabenizar V.Exa. por ser professor da UNIFESP, universidade que faz os
melhores estudos no Pais na area de prevencdo as drogas, mas também lhe
perguntar se usou avido da Forca Aérea, quando o senhor ja estava exonerado
como Ministro da Saude, para ir a Sdo Paulo tomar posse e voltar.

Ha matéria na Folha de S.Paulo, com fotos, e se diz também, no jornal O
Globo e no Estaddo, que o senhor ja tinha combinado com a Presidente Dilma,
antes da posse, que o senhor iria.

Minha pergunta é: o senhor ndo deveria ter ido em voo patrticular, ja que nao

era Ministro quando foi tomar posse como professor? Acho que o senhor deve
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comecar com o pé direito, e esse seria um bom assunto para comecarmos a falar de
alguém que vai tentar arrumar a questdo da saude no Pais, principalmente por ter
ido tomar posse numa universidade tdo respeitada do nosso Pais, que é a
UNIFESP.

Segundo, Ministro, eu quero mostrar, mesmo a distancia, essa foto. O senhor
ja a deve ter visto. A senhora que esta ao seu lado nessa foto é funcionaria do
Ministério da Saude ou é realmente a sua esposa? Foi tirada durante o carnaval. Em
Recife, e também no Rio e em Salvador, houve a campanha sobre o uso da
camisinha no carnaval.

A outra pergunta segue a mesma direcdo. O regulamento da Presidéncia da
Republica sobre uso das aeronaves da FAB fala em caso de emergéncia, em caso
de seguranca e em transporte de Ministros; ndo fala nada sobre parentes. Pergunto
se o senhor, no comeco, ainda ndo conhecendo a legislacdo, com a consultoria
juridica no desespero para Ihe proteger depois dessa matéria, dando parecer de que
0 senhor podia levar a esposa ao carnaval...

O SR. DEPUTADO VANDERLEI SIRAQUE - Questdo de ordem, Sr.
Presidente!

Acho que o Deputado estd mais para policial federal mesmo, porque, como
Deputado, creio, ndo entende do Regimento.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Deputado Siraque, quero dizer
a V.Exa. que quem determina aqui quem vai falar ndo é V.Exa.

O SR. DEPUTADO FERNANDO FRANCISCHINI - Sr. Presidente, quero que
seja garantida a minha palavra.

O SR. DEPUTADO RONALDO CAIADO - Cada um pergunta o que quiser.

O SR. DEPUTADO FERNANDO FRANCISCHINI - Sr. Presidente, tenho
minha palavra garantida como Lider. Vou encerrar.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - V.Exa. pode prosseguir, e,
depois que V.Exa. encerrar, vou fazer uso da palavra.

O SR. DEPUTADO FERNANDO FRANCISCHINI - Quero finalizar
reconhecendo que o Ministro acabou de chegar ao cargo, e ja sob artilharia pesada.
O Partido Solidariedade tinha preparado uma representacdo — esta aqui — para

apresentar ao Conselho de Etica da Presidéncia da Republica, sobre o uso indevido
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de aeronave da FAB pelo Ministro, tanto para tomar posse como professor quanto
para levar a esposa ao carnaval.

Quero deixar aqui, Sr. Presidente, um termo de compromisso, em que O
Ministro se comprometeria a ressarcir o Erario pela utilizacdo irregular de aeronave
da FAB. Nesse caso, eu nido encaminharia ao Conselho de Etica da Presidéncia
essa representacao, e ele iria, com a sua assessoria, calcular o valor dessa ida dele
até Sao Paulo e o da viagem de sua esposa, para o carnaval.

Assim se colocaria um ponto final no caso, Sr. Presidente, e eu deixaria para
os Deputados Mendonca Filho e Caiado a tarefa de falar sobre o Mais Médicos.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Como Presidente desta
Comisséo, acordei aqui — foi um compromisso entre o Governo e a Oposicao —
que tratariamos dos trés temas que foram acordo na ultima reunido. (Palmas.)

Entdo, Ministro, V.Exa. fique a vontade para responder, ou nado, 0S
guestionamentos do Deputado Fernando Francischini.

O SR. DEPUTADO VICENTINHO - Sr. Presidente, solicito a palavra como
Lider.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - V.Exa. espera a resposta do
Ministro ao Deputado Francischini?

O SR. DEPUTADO RUBENS BUENO - Eu estou inscrito como Lider. Antes,
eu estou inscrito como Lider, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Passarei a palavra a V.Exa.

O SR. DEPUTADO SIBA MACHADO - Vamos ouvir os Lideres, Sr.
Presidente. Depois o Ministro se pronuncia. Deixe os Lideres falarem.

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - Desculpem-me os senhores e as
senhoras, mas acho que essa questdo merece ser estabelecida de bate-pronto, até
para que possamos entrar no debate que interessa ao Pais. Nao vou me furtar a
responder questdo como essa, em hipotese alguma. (Palmas.)

Tenho 27 anos de vida publica. Sei muito bem quais sédo as
responsabilidades, a importancia do cargo de Ministro de Estado da Saude, a
responsabilidade de cada um de ndés como homens e mulheres publicos. Nao

podemos deixar nenhuma duvida relativamente a essa questéo.
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Tive a honra, de fato, e o esforco reconhecido por ter passado em um
concurso publico como professor de Medicina de uma das melhores universidades
publicas brasileiras. Sinto-me muito honrado. Fiz o concurso em dezembro de 2012.
Fui chamado em outubro do ano passado, e a posse foi dada dias antes,
coincidentemente, do anuncio e do convite que a Presidenta me fez. Eu tinha 30
dias de prazo para tomar posse.

Todos aqui sabem — o senhor conhece muito bem isso — que quem ocupa
cargo publico em ambito federal ndo pode tomar posse em outro cargo se estiver no
exercicio desse cargo. Portanto, eu precisava sair do cargo. Alias, muitos, talvez
milhares de servidores publicos ja tiveram que fazer isso ao longo da sua vida para
poder compatibilizar legalmente a assungdo a um cargo a que chegaram por merito
pessoal.

Eu cumpri uma agenda em Palmas, Tocantins, numa etapa importantissima
do S.0.S. Emergéncias em hospital de Tocantins, na quinta-feira, e regressei ao
meu Municipio. Eu resido em Santos. Portanto, eu tenho esse direito. Todo o mundo
sabe que os Ministros de Estado podem regressar ao seu Estado.

A minha exoneracdo ndo saiu na quinta-feira. Ela saiu na sexta-feira.
Portanto, viajei na quinta-feira, regressando de Sdo Paulo para o meu Municipio,
porque deixaria de ser Ministro na sexta-feira. Saiu na sexta-feira a minha
exoneracao pela manha, e a tarde fui reconduzido. Portanto, néo fiz uso indevido, fiz
uso absolutamente dentro do rigor da lei, cumprindo um exercicio legal, numa
funcdo absolutamente responsavel e transparente.

Entdo, ndo me prontificarei a devolver recurso porque néo realizei nenhum
malfeito, nenhum ato equivocado. (Palmas.)

Em segundo lugar, o assunto que diz respeito a minha esposa. Eu sou
Ministro h&a pouco tempo. Existe uma grande responsabilidade do Ministério da
Saude no que se refere ao combate, ao enfrentamento da epidemia de AIDS e das
doencas sexualmente transmissiveis. Ha uma estratégia importantissima de reducéao
do numero de casos de AIDS no Brasil, que continua aumentando no Norte e no
Nordeste, muito embora venhamos mantendo uma estabilizacdo em todo o territério

nacional. Mas o numero continua aumentando em relagéo a criangas, adolescentes,
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principalmente do sexo masculino, homossexuais do sexo masculino, sobretudo
jovens. Entdo, ndo podemos nos desarmar.

Muitos aqui sdo profissionais de salde e sabem do que estou falando. E
fundamental que o Ministro de Estado esteja a frente do trabalho de divulgacédo no
qual o Ministério da Saude tem forte parceria.

Eu cumpri uma agenda de divulgacdo das acbes de AIDS nas quatro
principais cidades identificadas pela Coordenagao Nacional do Programa DST/AIDS
e Hepatites, onde era importante, onde o Ministério da Saude tinha estratégias com
os Governos Estaduais e com os Governos Municipais, inclusive no que diz respeito
a Salvador. Sao todos parceiros institucionais formalizados do Ministério da Saude
na campanha da AIDS, ndo s6 no carvaval, mas durante varios periodos do ano.

Fui, de fato, primeiro a S&do Paulo. Sai de Brasilia e fui a Sdo Paulo na sexta-
feira a noite. Fiquei no carnaval de S&o Paulo fazendo varias matérias, concedendo
vérias entrevistas, distribuindo preservativos, distribuindo material educativo. Viajei
de madrugada para Recife, participei das atividades do carnaval de Recife as 8
horas da manha. Cheguei as 5h30min da manha, e as 8 horas da manha fui ao
carnaval em Recife, onde participei de todas as atividades.

Fui a Salvador na parte da tarde. Dormimos pouquissimo. Fomos para o
carnaval em Salvador & noite e durante o dia. Inauguramos servicos em Salvador, as
6 horas da tarde, de aconselhamento sorologico em relacdo a AIDS junto com o
Secretéario de Estado de Saude e com o Secretario Municipal de Saude de Salvador,
cumprindo agenda de Ministro, servigcos de atividade.

No domingo pela manha, participamos novamente de atividades, dando
entrevistas, falando sobre AIDS, falando sobre hepatite, ocupando todos os espacos
possiveis e imaginaveis. No domingo a tarde, participamos de atividades no Rio de
Janeiro e, na segunda-feira, também atuamos no Rio de Janeiro — sempre com a
presenca dos Secretarios Municipais de Saude, dos Secretarios Estaduais,
encontrando os Governadores, encontrando os Prefeitos, conversando com a
imprensa, divulgando os dados, mostrando a situacdo de cada regido, de cada
Estado, a importancia da prevencéao.

Antes de dar inicio ao cumprimento dessa agenda absurdamente estafante,

tive o cuidado de consultar a AGU sobre a possibilidade de levar a minha esposa,
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com quem sou casado ha 26 anos, tenho quatro filhos. Sei qual é o ambiente de
carnaval — todos n6s aqui sabemos —, sei 0 quanto as pessoas que tém exposicao
publica se colocam em situacBes extremamente delicadas quando ndo tomam
determinadas precaucoes.

Tenho aqui uma consulta prévia a AGU, que, usando a mesma interpretacéo
que o senhor fez na leitura do artigo, diz claramente que eu poderia levar a minha
esposa. Levei a minha esposa. A pessoa que aparece é a minha esposa, mae dos
meus quatro filhos, uma pedagoga, uma educadora que merece todo o respeito.
(Palmas.) Todo o respeito! Ndo sou um agente publico que se va submeter a isso.

Agora, tive o cuidado, Presidente, como vim a Comissdo de Fiscalizacdo
Financeira e Controle, de pedir ao Ministério da Saude, a equipe da assessoria de
comunicacdo social do Ministério da Saude, que medissem o que significaram, em
termos de recursos financeiros, os espacos ocupados pelo Ministério da Saude, pelo
Ministro de Estado, exclusivamente no carnaval, tirando matéria politica, de que
tentei ao maximo possivel nao falar.

Tive que falar um pouco sobre o Mais Médicos, porgque tinha havido algumas
questdes recentes sobre o programa. Mas, pegando especificamente as matérias
que dizem respeito a planejamento, programacao e prevencao de doencas
sexualmente transmissiveis e AIDS, os dados identificados pela assessoria de
comunicacado, que estao disponiveis para a Comissao, ultrapassam os 6 milhdes de
reais. Ou seja, teriamos que dispor de mais de 6 milhdes de reais se féssemos
pagar por esse espaco ocupado na luta contra a AIDS.

Entdo, eu me sinto muito tranquilo. Tenho a consciéncia tranquila. Sei que,
legalmente, agi de maneira absolutamente correta.

Eu me disponho a continuar a responder — vou responder — todas as
guestdes que eu puder responder.

O SR. DEPUTADO FERNANDO FRANCISCHINI - Pode deixar conosco o
parecer da AGU, Ministro?

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - E claro que posso! Posso
tranquilamente deixar aqui o parecer da AGU e posso lhe informar todos esses
valores que nés estabelecemos para poder calcular o cobmputo do espaco ocupado.
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A propdsito, viajei com uma delegacao que, nos diferentes percursos, deve ter
chegado a 11 pessoas, com o Coordenador Nacional do Programa DST/AIDS e
Hepatites o tempo todo ao meu lado. Insisto: durante o tempo inteiro contamos com
a presenca de Secretarios Municipais e Secretarios Estaduais, independentemente
de partido politico.

Inclusive, o Deputado Antonio Brito, que agora esta aqui, participou de varias
atividades em Salvador e pode dar o testemunho a respeito de se fui até 14 para
pular carvaval ou para lutar, de fato, contra a AIDS no nosso Pais. (Palmas.)

(N&o identificado) - A Oposicao estava pulando la.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Estamos no ambito de uma
Comisséo séria, com a presenca de um dos Ministros mais importantes do Pais.
Gostaria de pedir aos aqui presentes que contenham um pouco as emocdes, para
gue a nossa reunido possa ter bom andamento.

Pela ordem de inscri¢do, tem a palavra o Lider Rubens Bueno e, em seguida,
o Lider Vicentinho.

O SR. DEPUTADO VANDERLEI SIRAQUE - O Deputado Bueno tem que se
inscrever. Esta atrapalhando o bom andamento dos trabalhos porque n&o tem
argumento.

O SR. DEPUTADO RUBENS BUENO - Eu estou inscrito.

O SR. DEPUTADO VANDERLEI SIRAQUE - Inscreva-se e fale. Nem é da
Comisséo.

O SR. DEPUTADO FERNANDO FRANCISCHINI - Nao da para ganhar no
grito. O Deputado Siraque vai morrer do coragdo, e o Ministro da Saude vai ter que
atendé-lo.

O SR. DEPUTADO RONALDO CAIADO - Vamos acalmar os animos, vamos
acalmar os animos. NOs queremos aqui respostas as perguntas que seréo
formuladas.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Quero pedir a V.Exas. que 0s
animos sejam contidos, a fim de que ndo precisemos tomar uma medida mais
enérgica para garantir o bom andamento da reunido. Se for preciso toma-la, esta

Presidéncia vai toméa-la, sem nenhum receio.

37



CAMARA DOS DEPUTADOS - DETAQ COM REDACAO FINAL
Comissao de Fiscalizacdo Financeira e Controle
Numero: 0156/14 19/03/2014

Deputado Bueno, pela experiéncia de V.Exa., peco-lhe que faca bom uso da
palavra.

O SR. DEPUTADO VANDERLEI SIRAQUE - O Deputado Bueno que se
inscreva! Esta tumultuando a reunido porque nao tem argumento.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Deputado Siraque, o Deputado
Bueno est4 com a palavra.

Deputado Bueno, V.Exa. tem a palavra.

O SR. DEPUTADO RUBENS BUENO - Sr. Presidente, estou apenas
abordarndo uma questdo que vale a pena comentar, ja que o Ministro fez uma
exposicdo sobre a sua viagem e mais nada. Falou sobre o concurso publico de que
participou, mas lembro que muitos dos que estdo em cargos indicados pelo Partido
dos Trabalhadores sequer passaram em concurso publico, a comecar por Ministro
do Supremo Tribunal Federal que fez concurso publico para juiz, mas nao logrou
éxito, e hoje, depois de indicado pelo PT, € Ministro do Supremo Tribunal Federal.

Eu gostaria de fazer trés perguntas ao Sr. Ministro.

Quero saber se o senhor tomou conhecimento das suspeitas de fraude e
superfaturamento que envolvem o contrato entre a locadora de veiculos San Marino
e a Secretaria Especial de Saude Indigena do Ministério da Saude.

Pelas denuncias publicadas pela imprensa, os concorrentes do pregédo nao so
tiveram acesso ao edital de sua publicacdo como o modificaram. Eu tenho aqui um
documento escrito, Sr. Ministro, do Sr. Guilherme Lacerda, representante da San
Marino: "uma olhada prévia no esqueleto”. Esta no Gmail. "Tem muita coisa para
mudar, mas s6 vamos mexer no esboco definitivo. Aguardando.” Esta aqui a copia
do documento, que vou entregar ao Sr. Ministro.

Cabe lembrar que somente em 2013, na gestdo do ex-Ministro Padilha, essa
empresa recebeu do Governo Federal mais de 21 milhdes de reais referentes a
alocacdo de veiculos para atender os oito distritos indigenas, sendo que em
Rondo6nia, 10 mil, Cuiaba, 20 mil, Salvador, 25 mil. A pergunta €: quem se beneficiou
dessa fraude? A demissao de oito funcionarios € um sinal de que o caso é realmente

grave?
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A segunda pergunta, Sr. Ministro: V.Exa. conhece a Sra. Beatriz Gautério
Lima? Ela é colaboradora do Ministério? Qual a funcdo dela? V.Exa. poderia nos
explicar por que ela recebeu diérias pagas pelo Ministério da Saude?

Esta aqui o documento, que € o Documento n° 2, que passo as suas maos,
sobre o pagamento dessas diarias. Para acompanhar em Salvador o pregdo para
escolha da empresa que alugaria os veiculos para a Secretaria Especial de Saude
Indigena, pregao esse vencido pela San Marino, ela foi requisitada pelo Ministério?
Digo isso porque, segundo denuncia da imprensa, essa senhora teria o papel de
atrair empresas para alugar veiculos para o Ministério e, de acordo com reportagem
divulgada pelo Jornal de Brasilia, afirmava que seria preciso 0 pagamento de
propina para funcionarios do Ministério.

A terceira pergunta... Também gostaria de informar a V.Exa. que encaminhei
ao Ministro da Justica, Sr. José Eduardo Cardozo, os documentos que recebi sobre
a fraude. Solicitei que ele determinasse a abertura de inquérito pela Policia Federal
para apurar crime contra a Lei de Licitagbes e espero que, assim como fez no caso
do dossié da Siemens, o Ministro mande a Policia Federal apurar. Se nao o fizer,
como ele mesmo alegou no caso da Siemens, estaria prevaricando. Aproveito a
oportunidade para lhe entregar também uma copia desses documentos no sentido
de ajudar o Ministro da Justica a n&o prevaricar. Aqui estdo todos os documentos,
que eu gostaria de fazer chegar as suas maos, para que possa ajudar no
esclarecimento dessa situacdo. (Pausa.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Deputado Rubens Bueno,
V.Exa. encerrou?

O SR. DEPUTADO RUBENS BUENO - Sim, agora fico aguardando as
respostas do Ministro as questdes.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Entdo como estamos em bloco
de trés, o Deputado Vicentinho tem a palavra, como Lider do PT.

O SR. DEPUTADO VICENTINHO - Obrigado, Sr. Presidente. Sras. e Srs.
Deputados, colegas militantes da area da saude, estimado Ministro Arthur Chioro,
antes de qualquer coisa, o Deputado Francisquini e o Deputado Cunha fizeram
ouvidos moucos ao que foi apresentado aqui. Eu reconhe¢o que as pessoas possam

ser desinformadas, s6 ndo posso reconhecer que assim continuem depois dessas
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explicacdes, sobretudo no caso das viagens. Espero que eles parem e ndo permitam
gue os colegas figuem usando a tribuna da Casa para dizer uma coisa que ja foi
esclarecida aqui de maneira cabal.

Em segundo lugar, Srs. Deputados, eu queria, aléem de desejar boas-vindas
ao Ministro Arthur Chioro, ter a oportunidade, como morador de Sao Bernardo do
Campo, de destacar que tive a honra de havé-lo tido como Secretario de Salde em
nossa cidade, uma cidade grandiosa, que sequer tinha participacdo popular, que é
uma grande sensibilidade do nosso Ministro nesse aspecto. S.Exa. reorganizou 0s
conselhos de saude, reorganizou a estrutura de atendimento a comunidade, fez uma
revolucdo em S&do Bernardo em termos de gestdo, quando reconstruiu la 23
Unidades Basicas de Saude, construiu 7 Unidades de Pronto Atendimento, realizou
congressos de saude com a comunidade. S.Exa. tem uma concepc¢do de que o
médico ndo é o médico para ouvir ou mal ouvir e ndo dar atencdo ao paciente,
sabendo que o paciente é o principal referencial da vida, portanto, € um ser humano
carregado e dotado de profunda solidariedade humana, que entende que o mais
importante € a saude do seu povo, mas o povo também tem que falar, opinar e
definir como dar esses passos.

O Ministro, que foi Secretario em Santos e também em S&o Vicente, tem toda
uma histdria ligada a gestdo da saude. Quero dizer aos nobres Deputados que nés
estamos ganhando um presente aqui no Estado brasileiro. V.Exas. irdo ver o quanto
esse companheiro, que nao foge as questdes, que dialoga, que reconhece quando
erra, se houver erro, que ouve as sugestdes... Acho que estamos muito bem
servidos com um Ministro da qualidade do Ministro Arthur Chioro.

E mais, Dr. Arthur, estou aqui com uma carta da CONTAG — Confederacao
Nacional da Agricultura, que faz uma manifestacdo dizendo o quanto tem sido
importante os médicos nas comunidades rurais, na agricultura familiar, para
assalariados, seringueiros, comunidades indigenas, trabalhadores rurais,
pescadores e assim por diante.

E recebo aqui, Sr. Ministro, uma manifestacdo — ja que nao pode falar, mas
esteve aqui até agora — do Presidente da Associacao Brasileira dos Municipios, que

realiza aqui em Brasilia um evento com mais de mil Prefeitos, o nosso querido
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companheiro Prof. Eduardo Tadeu Pereira, sobre a satisfacdo, a alegria do povo dos
Municipios onde trabalham médicos brasileiros e cubanos, brasileiros e estrangeiros.

E importante ressaltar que ouvi depoimento — viajei recentemente para o Rio
Grande do Norte, mas também para o interior de Sdo Paulo — de uma senhora que
dizia: “Eu ndo imaginava que o médico viria a minha casa. Eu fui |4 me consultar, e
ele me explicou tudo. Parecia que estava me dando uma aula. Onze horas da noite
chega a minha casa para saber como eu estou, como esta minha situacao, do que
preciso. Falou que foi a minha casa para ver como era a minha vida, se eu estava
passando necessidade, se tinha agua encanada, para orientar os meus filhos a se
prevenirem. Foram la graciosamente.”

O mais importante, Sr. Ministro, é que esse projeto, esse programa, que é um
sucesso extraordinario, prioriza, como foi dito, o médico brasileiro. Agora, muitas
vezes, devido a demanda, muitos médicos preferem ficar na capital, na Avenida
Paulista ou em outros lugares. Agora, o direito a saude é o direito daquele que mora
na Avenida Paulista; é o direito daquele que mora na beira do rio ou la no meio da
Floresta Amazonica. E esse € o proposito do projeto que V.Exa. desenvolve nao
somente agora, porque eu 0 vi, ainda como Secretario, contribuindo com esse
debate, discutindo essas ideias pelo Brasil afora.

Mais ainda: o que eu estou achando mais bonito é a relacdo entre médicos
estrangeiros e médicos brasileiros, uma parceria em gque, juntos, eles constroem o
programa de saude deste Pais — e ndo me venham dizer que médico de fora &
coisa de outro mundo. Os Estados Unidos tém 25%, a Inglaterra tem 37%, quase
40%. Peco mais respeito & medicina cubana, pois é considerada uma das melhores
medicinas do planeta. Entéo, cuidado.

Por isso, a melhor declaracdo que eu gravei foi a de um médico que chegou
ao Brasil — aqueles que eram contra a vinda dos médicos ao Brasil passaram a ser
extremos defensores — e disse: “NOs ndo viemos aqui para ganhar direito. NoOs
viemos aqui para cumprir uma missdo: ajudar o povo brasileiro, como fazemos no
Haiti, na Africa.”

Por isso, senhoras e senhores, nds estamos diante de um dos mais
importantes programas de salde para o nosso Pais. E claro que se quer mais, &

claro que nos queremos muito mais. E eu fiquei surpreso, doutor, porque eu achava
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que, pela propaganda e pelos discursos feitos aqui, inclusive pelo meu colega que
estd aqui ao meu lado, nosso amigo, muita gente tinha ido embora, mas menos de
1%; 0,1% nao concordou com... Entdo, sera que foi s6 aquela mulher que foi falar
com 0s americanos, que veio aqui ao DEM para poder pedir...

(Intervencdo fora do microfone. Inaudivel.)

O SR. DEPUTADO VICENTINHO - Sera? N&o é possivel. Deve ter sido mais.
Eles tém o direito de entrar e sair. Eles ndo foram arrastados para vir para ca.

Por isso, em que pesem os problemas, em que pesem as dificuldades... Com
essa explicacdo que V.Exa. nos da de que eles continuam recebendo os seus
salarios no seu pais de origem, as suas moradias, as mesmas condi¢cdes que lhes
eram dadas em seu pais, e ainda vém aqui receber essas bolsas, agora eu fico mais
aliviado, porgue eu achava que eles estavam passando fome aqui no Brasil. Eu
achava que eles estavam passando por maiores problemas, em condicdo analoga a
de trabalho escravo, como ouvimos dizer no plenario da Casa.

Entdo, Ministro, quero parabenizar V. Exa. pela sua vida reta, pela sua vida
ética, pelo seu compromisso, que nao é um compromisso de Ministro. V.Exa. tem
um compromisso de vida com a saude neste Pais, algo tdo delicado para 0 nosso
proprio povo.

Eu sei que tenho direto a mais tempo, mas me dou por satisfeito com essa
exposicao aqui apresentada. Quero pedir aos nossos Deputados, inclusive os de
oposicao, que levem esses dados para 0s seus bairros, para as suas cidades, e
exponham ao povo essa avaliagdo, que ai acabaria de complementar esta reflexdo
que nos estamos fazendo aqui.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Para completar o bloco de
trés, concederei a palavra ao 1° Vice-Lider do DEM, Deputado Ronaldo Caiado.
Informo que recebi oficio do Lider Mendonga Filho designando S.Exa. para falar
como Lider nesta Comisséo.

S.Exa. tem a palavra por até 10 minutos.

O SR. DEPUTADO RONALDO CAIADO - Muito obrigado, Sr. Presidente.

Eu solicito a V.Exa., ja que nés fomos aqui também complacentes com o

Ministro, que autorize, independentemente dos meus 10 minutos, 3 minutos apenas
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para a exposicdo de uns dados que eu acho extremamente importantes para
iniciarmos o debate. Seriam 3 minutos apenas, por favor.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Est4 concedido.

O SR. DEPUTADO RONALDO CAIADO - Muito obrigado. Gostariamos entao
gue apagassemos as luzes para que tivéssemos uma exposicao bem sucinta, para
nés podermos elaborar as perguntas na extensdo dessas colocagodes.

(Exibicéo de video.)

O SR. DEPUTADO RONALDO CAIADO - E exatamente isso, Sr. Presidente.
Veja bem que nos fomos...

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Com a palavra o Deputado
Ronaldo Caiado.

(Néo identificado) - Caiado, mas a Ramona disse que todos os médicos
cubanos sao preparados, discurso diferente do...

O SR. DEPUTADO RONALDO CAIADO - Presidente, em primeiro lugar, eu
gostaria, ao me dirigir ao Sr. Ministro, de dizer que S.Exa., conhecedor que &,
vestido das condi¢cdes de Ministro de Estado da Saude, esta sob a tutela da Lei n®
1.079, de 1950, que diz que € crime de responsabilidade contra a probidade na
administracdo proceder de modo incompativel com a dignidade, a honra e o decoro
do cargo.

Entdo, Sr. Ministro, a referéncia que faco é porque as afirmacfes de V.Exa.
tém de, realmente, recuperar a verdade do Programa Mais Médicos.

Nés estamos cansados das mentiras que foram aqui bem elucidadas e
colocadas. Precisamos resgatar isso e dizer que a fala de V.Exa. tem esse
compromisso de relatar a verdade sobre o Programa Mais Médicos. NOs precisamos
saber.

Em segundo lugar, nenhum cidadao de mente sa e muito menos qualquer
Parlamentar nesta Casa se colocaria contra o atendimento de salude a populagéo
brasileira. Se V.Exa. tem 30 anos de medicina, eu tenho 39 anos de medicina.
Entdo, nenhum cidaddo vai se colocar contra o atendimento de um cidadéo
brasileiro por um médico, em primeiro lugar.

V.Exa. passou 40 minutos expondo aqui uma realidade que todos nos

aplaudimos e com a qual estamos de acordo. Quem é contra o atendimento médico?
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Quem é contra a cidadania? Quem € contra o cidadao ser atendido e operado de
urgéncia, com bons resultados? Alguém por acaso se colocou contra isso no Brasil?
Pelo contrario! O Governo de V.Exa. € que se colocou contra o projeto de origem do
PT para repassar 10% da Receita Corrente Bruta — o projeto é de Senador do PT, e
o PT se colocou contra —, 0 que acresceria mais 40 bilhdes de reais ao Orcamento
da Saude. Entéo, este € o primeiro ponto.

Segundo ponto: o partido de V.Exa. se colocou contra a saude da populagéo.
Noés criamos uma emenda constitucional exatamente que prevé a carreira de estado
para médico. Esta ai pronta. E o PT ndo deixa vota-la. Passou na Comissao de
Constituicao e Justica e de Cidadania, na Comisséo Especial, e esta bloqueada para
nao ser apreciada. Por qué? Porque darad ao médico a condigdo de ir para o interior,
nao ficar na dependéncia do Prefeito, de briga de Vereador, ter estabilidade para ali
se instalar, poder ter salario digno, aposentadoria, e exercer com dignidade a
medicina.

A concentracdo dos médicos nao foi levantada pelo Ministério da Saude; foi
levantada pelo Conselho Federal de Medicina. A concentracdo dos médicos
exatamente nas capitais € porque o médico ndo tem a garantia, ao ir para o interior,
de quanto tempo ele poderd sobreviver ali, dependendo das articulacdes politicas
daquela regido. Essa é a concentracao que nés temos.

Entdo, ndés precisamos resgatar a verdade. Isso é fundamental. Nunca
nenhum Parlamentar de Oposicdo se colocou contra o Programa Mais Médicos.
Agora, 0 que nos ndo podemos aqui € acreditar na tese de que a infraestrutura da
medicina esta melhorando no Brasil.

Sabe por qué? Porque a Presidente Dilma registrou no Tribunal Superior
Eleitoral o Programa de Governo, Ministro. Ela € obrigada a cumprir isso aqui.

Quando V.Exa. diz que nés temos a implantacdo de 500 unidades de Pronto
Atendimento, com valor de 2,6 bilhdes, recorra ao SIAFI. Vocés gastaram
exatamente 1 bilhdo e construiram apenas 29% das Unidades de Pronto
Atendimento do Pais. Esta aqui.

Entdo, entre o papel que vocés mostram e o que fazem ha uma diferenca
enorme. Recorra ao SIAFI. Esta la: investir 5,5 bilh6es em 8.694 UBS — Unidade

Basica de Saulde. Vocés so investiram 2 milhdes e 260 mil e s6 construiram 52%
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das unidades. Esta no SIAFI. Ndo sdo dados do Democratas e nem da Oposicao;
séo do Governo Federal.

Entdo, o que nds estamos colocando, neste momento — e que deve ser muito
bem explicitado —, € que o Governo que esta preocupado com o atendimento da
saude, como se fosse a Unica responsabilidade do médico... O meédico agora é o
demonizado, é o satanizado. E o médico que hoje ndo cumpre a sua fungéo, e € por
iSso que a saude publica estd mal. Ndo é o Governo, ndo; € o médico! O médico
agora € o bode expiatério; € o boi de piranha! Esse é o médico.

Ai, vem o nosso Lider do PT, Deputado Vicentinho, e diz: “Olha, todos estédo
elogiando, esta aqui o sindicato, a CONTAG, elogiando a maravilha, aplaudindo,
otimo.”

Entdo, quer dizer que, a partir de agora, os donos dos hospitais particulares
— essa é uma pergunta que formulo a V.Exa. no decorrer da minha exposicdo —, 0s
donos das industrias no Brasil podem chegar a Cuba, contratar, por intermédio de
uma sociedade comercializadora de servigos, médicos no Brasil e pagar 100 délares
para esse médico aqui? Ele estara isento de qualquer fiscalizacdo do Ministério do
Trabalho, ndo arcara com nenhum outro compromisso trabalhista, nem cumprira a
Constituicdo brasileira, os tratados da Organizagao Internacional do Trabalho, da
Organizacdo Mundial de Saude e também a legislacédo trabalhista brasileira?

Entdo, veja bem: ai o cidad&o vai a Cuba, acha a sociedade comercializadora
de trabalhos na agricultura. Ai, eu vou trazer para ca 10 mil trabalhadores de Cuba,
vou coloca-los para trabalhar aqui e dizer: “Nao. Eu ndo devo satisfacdo ao
Governo. Eu fiz um contrato com a OPAS.” Agora, se a OPAS é o gato, entédo, vocés
estdo defendendo o gato. E isso? Vocés estdo defendendo o gato. Vocés sabem
muito bem o que é gato. Entéo, estdo defendendo gato, porque a OPAS € gato. A
OPAS é navio negreiro. A OPAS esta dizendo que ndo tem que dar satisfacdo ao
Brasil, mas ela sabe muito bem do contrato que fez, e que esta aqui assinado.

E ai que caiu a mascara do Governo. Isso ninguém tinha. A essa verdade o
Governo nao tem como responder. Ndo tem nada, muito menos nunca teve aqui,
nesse contrato... Eu pergunto a V.Exa.: existe alguma coisa nesse contrato que seja
de ensino, pesquisa, extensdo? N&o, Ministro. E Comercializadora de Servicos

Médicos Cubanos S.A. Nao ha nada aqui dizendo que vém fazer curso de extensao
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nem de ensino no Brasil, ndo! Essa é a realidade nua e crua. Em cima disso, eu
pergunto a V.Exa.: qualquer empresario no Brasil pode fazer isso, Sr. Ministro?

Agora, ndo € o Democratas que esta falando, ndo. Quem esta falando € o
TCU. O TCU é do Democratas? O Tribunal de Contas da Unido é de partido
politico? Aqui esta exatamente a decisdo do TCU. V.Exa. diz o seguinte, quando se
pergunta onde esta o resto do dinheiro. O Ministro responde: “Eu ndo tenho que
responder. Eu passei para Cuba. Cuba que responda”.

Entdo, pessoal da CONTAG, quando vocés vierem perguntar ao empresario,
ele vai dizer: “Eu paguei para o0 gato. Eu ndo tenho nada a responder para vOCes,
esta certo? Eu paguei para o gato”.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Um minuto para concluir.

O SR. DEPUTADO RONALDO CAIADO - Eu néo falei nem 3 minutos.
(Risos.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - V.Exa. tem 10 minutos.

O SR. DEPUTADO RONALDO CAIADO - “Procurem o gato, esta certo? Eu
nao tenho nada para responder.”

Agora, o que o TCU diz? O Ministro disse e alguns Parlamentares aqui
fizeram coro com o Ministro: “Os médicos cubanos sao livres”. Isso € piada. Eu
qguero ouvir V.Exa. dizer aqui ao microfone desta Casa que 0os médicos cubanos séo
livres. Estad aqui o que o TCU diz, ndo € o que o Deputado Ronaldo Caiado esta
dizendo: “Proibicdo de passar as férias em pais que ndo seja Cuba; proibicdo de
exercer... Imposicdo aos profissionais e autoridades em territdrio nacional de néao
poderem se casar, contrair matriménio nem conviver com nativos...” Ou seja,
brasileiros...

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Para concluir, Deputado
Caiado.

O SR. DEPUTADO RONALDO CAIADO - Para concluir, me dé so 1
minutinho. E o TCU que esta falando. Agora, ndo é o Caiado. E o TCU que esta
falando. Entdo, me dé s6 1 minutinho.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Nés vamos ser rigidos com

relacdo ao tempo. V.Exa. tem 1 minuto para concluir.
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O SR. DEPUTADO RONALDO CAIADO - O que o Governo fere, Sr.
Presidente? O Coddigo Global de Pratica para Recrutamento Internacional de
Profissionais da Saude da Organizacdo Mundial de Saude, o art. 1°, os incisos Il e
IV, exatamente, do art. 3° da Constituicdo brasileira e também o art. 5°. Também a
Declaracdo dos Direitos do Homem e do Cidadédo. Fere os direitos dos
trabalhadores, da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, art. 23, o direito a
igualdade, o direito a intimidade. A pessoa pode conviver com quem quiser, Sr.
Presidente. Isso aqui é o TCU. Ndo é o Democratas, nem o PSDB, nem o PPS. E o
TCU.

Entdo, Sr. Presidente, eu pergunto outra coisa a V.Exa.: de onde todos
esses...

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Para concluir, Deputado
Caiado. Nao vou mais ser complacente. Depois da pergunta, vou encerrar. Esgotado
0 tempo.

O SR. DEPUTADO RONALDO CAIADO - Sr. Presidente, V.Exa. foi tao
complacente com o Sr. Ministro, 22 minutos a mais, e esta sendo tao rigido comigo,
por causa de 1 minuto.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Eu n&o dei 22 minutos a mais,
eu dei 40 minutos a mais ao Ministro, porque as explicitacbes eram necessarias a
esta Comissao.

O SR. DEPUTADO RONALDO CAIADO - E as minhas ndo sao?

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Agora, quanto aos Lideres, eu
determinei que seriam 10 minutos. Foi o Regimento.

O SR. DEPUTADO RONALDO CAIADO - Direitos iguais.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Eu estou sendo complacente
com V.Exa. Eu gostaria que respeitasse.

O SR. DEPUTADO RONALDO CAIADO - Eu agradeco, Sr. Presidente.

No momento em que o Vicentinho ndo defende mais os trabalhadores, cabe a
nos da Oposicao defender a legislacdo trabalhista neste Pais. Nao vamos aceitar
essa tese de que, para levar a saude 14, eu posso manter uma situacao analoga a

de trabalho escravo.
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E eu faco a Ultima pergunta ao Sr. Ministro. Sr. Ministro, chega a nés a
denuncia — ainda ndo é um fato concreto, nés nao tivemos como apurar esse fato,
eu quero saber de V.Exa. — de que cinco médicas cubanas engravidaram no Brasil,
e 0 Governo cubano exige que as médicas que estejam gravidas retornem a Cuba.
Apenas as que forem submetidas a aborto € que podem retornar ao exercicio da
medicina no Brasil. Bom, V.Exa. esta sinalizando que nao! Eu quero que nao seja
simplista, eu quero saber se, realmente, V.Exa. procurou saber se isso procede ou
nao, porque essa informacdo deve ter chegado ao Ministério da Saude. Hoje o
cidaddo esta aqui exatamente como refugiado. A médica cubana que esta aqui, que
nds acolhemos, esta refugiada, para ser amanha julgada por um CONARE, onde o
Battisti foi atendido, e n6s ndo sabemos a vida dos cubanos.

Entdo, eu quero concluir dizendo: sera que nés no Brasil, em 2014, vamos ter
que reeditar exatamente aqui a Lei do Ventre Livre? A mulher gravida no Brasil tem
direito a ter seu filho, e ele nao ficara sob a tutela cubana. Essa € uma pergunta que
faco, Sr. Presidente.

E, encerrando definitivamente a minha fala, eu peco ao Sr. Ministro que nao
iluda, que ndo engane, que ndo faca maquiagem naquilo tudo que esta ali, porque,
com aquilo 14, todo mundo esta de acordo. Ndo tem ninguém contra aquilo. Nao tem
ninguém contra a exposicao de V.Exa. Daquilo ali todos nés estamos a favor. Agora,
por favor, ndo se utilize de um momento politico para satanizar médico brasileiro, é
uma injustica que V.Exa., da carreira... V.Exa. néo, desculpe-me, o0 ex-Ministro
Padilha.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Para concluir.

O SR. DEPUTADO RONALDO CAIADO - Que V.Exa. resgate a verdade
neste momento e que ndo admita essa intermediacdo, que € analoga a de trabalho
escravo, o que foi dito por um dos maiores constitucionalistas deste Pais, chamado
Prof. lves Gandra Martins. Essa é a posi¢éo que eu cito. E agradeco a V.Exa.

O SR. DEPUTADO VANDERLEI MACRIS - Quero falar como Lider, Sr.
Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Existe uma ordem de inscricao
aqui, Deputado Macris. Ja estéo inscritos como Lider os Deputados Antonio Brito,

Milton Monti e V.Exa. N6s acertamos que seria um bloco de trés. Entdo, falou o
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Lider Vicentinho, falou o Deputado Rubens Bueno e falou agora o Deputado Caiado.
Entdo, o Ministro responde, e, ap0s a resposta do Ministro, nds voltamos para a
inscricdo de Lideres.

O SR. DEPUTADO AMAURI TEIXEIRA - Deputado Hugo Motta, eu gostaria
de fazer uma sugestéo, antes de o Ministro falar. Poderiamos marcar o tempo de
cada um, para que tenhamos tratamento igual entre os Parlamentares. Se encerrar o
tempo ali, encerramos a fala. Sendo, n6s vamos ficar aqui até meia-noite, e vai
acontecer o que o Luiz Fernando disse: n0s ndo vamos debater.

O SR. DEPUTADO EDIO LOPES - Sr. Presidente, eu sei que o Regimento
impde a prioridade da fala aos Srs. Lideres, mas, em nome do bom andamento
desta Comissao, eu sugiro a V.Exa. que adote a sugestdo de que fale um Lider e um
dos requerentes, porque, do jeito que estamos caminhando aqui, nenhum dos
requerentes, verdadeiros autores desta audiéncia, vai falar.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Eu s6 posso fazer isso com a
anuéncia do Plenario. Nao posso aqui deixar de cumprir o Regimento desta Casa.
Eu submeto a apreciacéo a interpelacdo do Deputado Edio Lopes, que pede para
intercalarmos a palavra entre um Lider e um autor. Se o0s representantes dos
Lideres assim concordarem, ja inscritos...

O SR. DEPUTADO MILTON MONTI - Uma questéao de ordem, Sr. Presidente.
Eu quero fazer uma sugestédo intermediaria. NOs temos apenas mais trés Lideres
para usarem a palavra como Lider. Eu sugiro a V.Exa. e a Comissao que nés
possamos ouvir cinco pessoas, cinco Parlamentares. Apos, vamos ouvir a palavra
do Ministro. Eu acho que nés vamos agilizar, com isso, a oitiva de todos os
Parlamentares.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Isso foi deliberado aqui, no
inicio, Deputado Milton Monti, e o Plenério deliberou, em sua maioria, na Comissao
de Fiscalizacao Financeira e Controle...

O SR. DEPUTADO MILTON MONTI - E uma sugestdo que eu peco que
V.Exa. submeta ao Plenario.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Claro. Esta Presidéncia acata
a decisdo da maioria. N6s ndo queremos aqui impor nenhum rito de trabalho que

nao seja da anuéncia dos membros e dos pares, para que tanto a Oposi¢cao quanto
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o Governo tenham direitos iguais de falarem, porque, na verdade, esta € a Casa do
povo brasileiro, isso é a democracia, e aqui nés vamos dar a palavra a todos, porque
€ assim que se preza uma Presidéncia que quer, acima de tudo, produzir em favor
do povo brasileiro, dando voz aos contrarios e dando voz a base aliada, para que
ambos o0s pontos de vista possam ser defendidos.

Com a palavra o Sr. Ministro. Apds, passaremos para os Lideres.

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - Eu vou tentar ser, na medida do
possivel, o mais conciso possivel, primeiro, abordando as questdes que foram
levantadas pelo Deputado Rubens Bueno.

Eu, durante a minha intervencao, ao final da minha fala, quando eu falei pela
politica de saude indigena. Cheguei inclusive a abordar de uma maneira muito direta
as questdes que o senhor levanta, e ndo me furtei delas pelas circunstancias que as
colocam.

Como eu disse, vou sé reproduzir talvez de maneira mais detalhada as coisas
gue eu ja tinha dito. O Ministério da Saude e a CGU iniciaram, desde o inicio de
fevereiro, logo depois da minha chegada, alertado na transicdo por elementos que
me foram passados pelo Ministro Alexandre Padilha, auditoria nos contratos de
alimentacdo; de locacdo de veiculos, que envolve a circunstancia que o senhor
levanta; e de transporte aéreo, firmados pelos distritos de saude indigena, que,
como eu expliquei, fazem isso de forma descentralizada, autbnoma. N&o tem a
participacdo direta nem da SESAI nem do Ministro da Saude, sdo processos feitos
de forma descentralizada.

Essa auditoria ainda nao foi concluida, portanto, parte dos elementos que o
senhor me questiona, eu poderei lhe reportar assim que o processo de auditoria, de
levantamento dos contratos, tiver finalizado. Ela foi aberta com base nos
mecanismos de controle interno do Ministério, ndo foi por publicacdo de nota na
imprensa, nem em blog, nem em jornal. Na verdade, quando um blog aqui de
Brasilia comecou a levantar informacao, nos ja estavamos ha mais de 10 ou 8 dias
— ndo me lembro muito bem, mas foi com antecedéncia —, desenvolvendo as
medidas de controle interno. O controle interno do Ministério tinha identificado, no

inicio do ano, diferencas marcantes entre modelos e valores de contratos que tinham
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a mesma finalidade. Entdo foram os 6rgaos de controle do préprio Ministério que
identificaram essas diferencas.

No dia 17 de janeiro, o Ministério recebeu uma representacdo de uma
empresa da area de alimentacdo que questionava o resultado de uma licitacdo que
tinha escolhido outra como fornecedora de alimentacédo, num distrito de saude em
outro Estado, e, nesse documento, ela alegava que tinha sido injustamente
desclassificada do processo licitatério. Isso, pelos 6Orgdos de controle, foi
corroborado como consistente. Em funcéo disso, quando fizemos a transicdo, e foi
logo na sequéncia da transi¢ao, o Ministro Padilha me alertou a esse respeito e nés,
ndo s6 na area da alimentacdo, numa decisdo mais ampla de andlise, incluimos
transporte aéreo e locomocao.

De fato estamos identificando uma série de problemas. Os afastamentos de
servidores que foram feitos ndo sdo necessariamente vinculados a essa questdo. Na
area da saude indigena, por exemplo, tem gente com outros problemas: pessoais,
familiares, etc. Mas particularmente, algumas decisbes minhas, que estdo na minha
alcada, eu as fiz por achar que a area de gestdo da Secretaria deveria ser mais
eficiente. Nao significa que estou acusando qualquer funcionario do Ministério, até a
conclusdo do processo de auditoria, de avaliacdo de todos os contratos. E nos,
assim como o senhor, também notificamos, inclusive antes do senhor, ao Ministério
da Justica, para que sejam também tomadas as demais providéncias cabiveis.
Entdo, assim como o senhor, tenho toda a responsabilidade e interesse de apurar as
coisas, e vamos manter isso de forma transparente.

O SR. DEPUTADO RUBENS BUENO - O senhor ndo sabe, o senhor nao
conhece a Beatriz?

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - Ah, desculpe, vou lhe falar.

O SR. DEPUTADO RUBENS BUENO - N&o sabe se ela é funcionéria?

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - Eu n&o a conhecia, mas naturalmente,
no transcorrer das informacfes que foram sendo divulgadas, foi-se levantando que
ela foi consultora do Ministério da Saude durante um periodo e, desde o ano
passado, ja ndo era mais consultora. As diarias a que o senhor se refere
correspondem ao periodo em que ela atuou como consultora. E ndés estamos

também avaliando todas essas questdes.
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O SR. DEPUTADO RUBENS BUENO - Era do periodo do Ministro Padilha?

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - Ela se desligou no ano passado.

Vou responder agora as questdes colocadas pelo meu companheiro e amigo
Vicentinho.

Vicentinho, eu acho que essa manifestacdo que a CONTAG faz € muito
semelhante & que a gente vé. Eu estive em Tabatinga acompanhando o Governador
do Amazonas, os Senadores. O Prefeito de Manaus, Arthur, estava junto, meu xara.
E impressionante como a gente consegue mudar uma realidade do Brasil em
pouquissimo tempo.

O Deputado Ronaldo Caiado colocou — ninguém é contra isso, € claro —,
mas objetivamente, se ndo fosse a deciséo politica da nossa Presidenta Dilma na
conducdo do Ministério da Saude, do envolvimento de varios 6rgaos do Governo
Federal e do debate que se estabeleceu nesta Casa, ndés nao teriamos avancado
para poder proporcionar, num curto espa¢co de tempo, a garantia de acesso a
milhdes de brasileiros. N6s estamos falando, ao atingir 100% da meta, de 45
milhdes de brasileiros que ndo conseguiam ter esse acesso.

E ndo estou falando com relacdo a Tabatinga e outros lugares; estou falando
de S&o Bernardo do Campo, de Santos, de S&o Vicente, de todas as cidades de
médio e grande porte, do Rio de Janeiro, de Salvador, em que ha dificuldade de
fixacdo de profissionais devido a um conjunto de problemas que envolvem, por
exemplo, situacbes de violéncia que vivemos, condi¢cdes estruturais, e a quantidade
de opcdes que esses profissionais tém. Enfim, ndo € uma andlise simplista que da
conta disso, muito menos a demonizacdo de qualquer profissional de saude ou
qualquer entidade.

Acho que um debate democratico tem que ser respeitoso e civilizado. Todas
as vezes que, no Brasil, nés tratarmos uma questdo de politica publica a base de
xingamento, de discordancia, que ndo permite ouvir o outro, todos perdemos. Isso
porque ndo vamos ter capacidade de fazer uma questdo que é fundamental no
processo democratico, que € o aperfeicoamento dos processos em que estamos
mergulhados, inclusive das politicas publicas. Politica publica ndo é ciéncia exata.
Muitos processos terdo que ser aprimorados ao longo do caminho, vai-se fazendo

ao longo do ato.
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E ndo h& condi¢cbes objetivas de dizer — até porque quem conhece a area da
salude sabe a complexidade em que estamos mergulhados — que é por causa do
médico. H& um conjunto de elementos em que estéo inseridos, tais como, a relacéo
que se estabelece em equipe, a gestdo, o sistema como um todo, usuarios e
sistemas, os habitos, os costumes. E ndo se da na logica simplesmente cartesiana
de imputar a culpa a quem quer que seja. N6s vamos ter que ter coragem de
enfrentar esse debate com toda a dor e com toda a dificuldade que ele tem, e
aprender, a partir do exemplo do Mais Médicos, que ndo podemos reproduzir um
debate no mesmo nivel. NOs precisamos avancar, precisamos continuar respeitando
as instituicdes, o nosso debate democratico.

Entdo, Vicentinho, eu acho que o que vocé reproduz é o que nds ouvimos em
todos os lugares. Insisto, o que ouvem os Deputados aqui presentes, a imprensa, as
liderancas politicas, o cidaddo comum é: “Estdo me atendendo”. Significa entdo que
0s médicos brasileiros ndo atendiam os outros? N&o. Significa que milhdes de
brasileiros que ndo tinham acesso a médicos passaram a contar com uma coisa que
todos nds sabemos ha muito tempo. E ndo é s porque Cuba é uma referéncia na
area de atencédo primaria a saude, o que de fato € — e ndo somos nds que estamos
dizendo isso, € o0 mundo inteiro que reconhece —, mas porque € uma experiéncia
gue viveu a Inglaterra, o Canada. Todos os paises que fizeram reforma em seus
sistemas de saude, alguns logo depois da Il Grande Guerra Mundial — nao fizeram
recentemente, ndo, nem em 1988, quando nGs comegamos, porque O programa
Saude da Familia tem menos de 20 anos no Brasil —, o fizeram realizando uma
inversdo, ndao tendo s6 o hospital como o lugar do cuidado, ndo tendo s6 o
especialista como o profissional que o atende, mas tendo equipes, priorizando a
atencao basica, priorizando um sistema integral. Gente, isso € estruturacdo de uma
politica publica que cuida de todos: da pessoa com deficiéncia ao idoso, da gestante
a populacado indigena. N6s ndo podemos deixar ninguém de fora nesse caminho. E
nos precisavamos adotar uma solugcdo estrutural para o nosso Pais. Entdo o seu
relato, Vicentinho, € um relato que nos ouvimos.

Quando eu estava em Sao Bernardo do Campo, como Secretario, recebi os
primeiros médicos, 0s quais nds conseguimos fixar. NOs temos uma rede em S&o

Bernardo extremamente qualificada. Expandimos a cobertura do programa Saude da
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Familia de 8% para 72%, ainda assim tinhamos dificuldade na periferia de conseguir
fixar médicos. Quando abria uma vaga no centro, o0 médico me pedia para vir
embora, claro, por uma série de condi¢bes estruturais. Hoje nds conseguimos
colocar equipe em todos os lugares, e a populagao diz: “Eu estou sendo atendida
com dignidade. Tenho respeito. Estdo cuidando bem de mim”. Isso vai ser bom para
todo mundo.

Entdo acho que essa questdo que o0 senhor nos tras é essencial. Eu quero
aproveitar, inclusive para responder a uma questao que vocé levantou, mas que o
Deputado Ronaldo Caiado... Eu quero lhe dizer com toda sinceridade que a questao
que vocé nos coloca da verdade é o elemento da nossa relagdo. Ninguém vem aqui
para dizer mentira, todos nés temos que ser muito espontaneos, muito sinceros,
porque somos responsaveis por aquilo que falamos, inclusive pelo aprimoramento
daquilo que fazemos.

O SR. DEPUTADO RONALDO CAIADO - Mas, Sr. Ministro, se tivesse dito a
verdade...

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - So para eu concluir.

O SR. DEPUTADO SIBA MACHADO - Mas n#o pode interpelar a fala do
Ministro, Presidente. Ai também ¢é inaceitavel!

O SR. DEPUTADO RONALDO CAIADO - Sera que esta Casa aprovaria a
medida provisoéria...

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Deputado Caiado, ele esta
com a palavra.

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - Deixe-me terminar.

Entdo o0 que eu estava dizendo é o seguinte. Minha préatica sempre foi de
didlogo. Quando estive no Congresso Nacional, e vou me reportar novamente
aguela audiéncia que o senhor estava, tive 5 minutos para falar e me lembrei do
exemplo da reforma sanitéria italiana, conduzida em 1978, no final da década de 70,
e gue teve como grande expressao o Senador Giovanni Berlinguer, professor de
Medicina do Trabalho da Universidade de Mildo e um dos maiores bioeticistas que
temos. NOs que somos meédicos temos como referéncia o professor Giovanni
Belinguer, que ja veio varias vezes ao Brasil. Ele usou uma expressdo no debate

politico que se estabeleceu na Italia que foi essencial, e pauta a visdo que tenho e
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que vou imprimir na conducdo do Ministério da Saude. Ele disse o seguinte,
Deputado: “Nao se faz reforma sanitaria sem médicos nem contra os médicos”.
Portanto, restabelecer dialogo respeitoso, construir junto, € fundamental.

Eu quero colocar de antemao que ndo ha, da minha parte, na conducéao que
nos vamos dar ao Ministério, nenhuma tentativa de demonizar nenhuma categoria
profissional. Pelo contrario, nés temos uma agenda importantissima para o Brasil,
qgue envolve Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais, as Secretarias
Municipais e as entidades médicas.

Eu sei que em muito do que fiz em Sdo Bernardo do Campo como Secretario
foi fundamental a relacdo com os sindicatos dos médicos, com a Associagdo
Paulista de Medicina de Sao Bernardo do Campo, Diadema e com o Conselho
Regional de Medicina, do qual inclusive eu era funcionario concursado até bem
pouco tempo. Nao tenho nenhum problema em relacdo a isso. Entdo, acho que a
gente tem que ressituar esse debate num outro patamar.

E eu queria dizer o seguinte: quando os médicos cubanos — e ai também tem
uma questdo que o Vicentinho colocou —, assinaram o contrato, eles sabiam
exatamente quanto iriam ganhar e vieram por livre e espontanea vontade. Eles
sabiam que viriam ao Brasil para cumprir uma série de questdes e que continuariam
sendo funcionérios do Estado cubano.

Quem olha o contrato — € claro que quem pega o contrato faz uma anélise de
um ponto, apresenta esse ponto e nao conta o resto —, quem olha qual é o
regramento dos funcionarios publicos cubanos que vao em missdao ao exterior,
porque nado é s6 para médico, mas para todos os profissionais cubanos que saem de
la, vai ver, por exemplo, que quanto a essa questdao do matrimonio, eles ndo dizem
— no Estado cubano tem regras que séo deles — que é proibido, eles dizem que
compete informar, etc. Para nés, eu quero insistir, o Brasil € um Pais livre, nés
respeitamos o direito de ir e vir, € isso que vale. Sete cubanos desistiram até agora.
Uma optou pelo refagio, opcao dela; outros seis desistiram e apareceram num outro
pais. N6és tomamos uma unica decisdo, que foi: em primeiro lugar, regulamentar
para poder, inclusive, cancelar o registro e néo ter qualquer problema; em segundo
lugar, pedir a substituicdo para a Organizagdo Pan-americana. Fundamentalmente,

€ isso.
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O SR. DEPUTADO RONALDO CAIADO E aterceira € encaminhar a policia.

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - N&o. E muito importante que V.Exa.
me dé esse elemento da policia, sabia. Sabe, por qué?

O SR. DEPUTADO RONALDO CAIADO - E caso de policia.

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - N&o, n&o é caso de policia, ndo. E
interessante como as coisas se desdobram. Vou pegar o exemplo da Dra. Ramona.
Ela sai da cidade onde estava la no interior do Para, na sexta-feira a noite, dizendo
para as duas colegas que compartilhavam a residéncia com ela que iria passar o
final de semana numa fazenda. O que mostra que ninguém tem problema de ir e vir,
porque ela foi para essa fazenda. Como, por exemplo, os médicos cubanos com
guem eu convivi l& em Sdo Bernardo também iam para festas, faziam o que
queriam, iam para teatro, e tal. Mas ela foi. Na segunda-feira de manha, ela néo
apareceu para trabalhar. O Secretario Municipal de Saude da cidade...

O SR. DEPUTADO VICENTINHO - Foi para uma fazenda?

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - Foi para uma fazenda.

(Intervencdo fora do microfone. Inaudivel.)

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - N&o sei, gente.

O SR. DEPUTADO RONALDO CAIADO - Nao, néo, ndo. A fazenda do
Caiado, ndo. A fazenda é do Lulinha. (Risos.) Eu hoje sou agricultor familiar,
“megalatifundiario” é o Lulinha. Eu sou hoje agricultor familiar.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Vamos nos conter.

(Intervencéo fora do microfone. Inaudivel.)

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - Exceléncia, as questbes agrarias nao
estdo afeitas ao meu dominio aqui. (Riso.)

Olhe s0, V.Exa., vou retomar aqui, sabe que ela saiu e, portanto, na segunda-
feira, quase ja no horario do almocgo, o Secretario Municipal de Saude, seguindo as
orientacbes que tém da Coordenacdo Nacional do Programa Mais Médicos,
procurou a delegacia de policia local, preocupado com o destino dela. Tanto que nés
fomos ser avisados aqui em Brasilia, pela Coordenacdo estadual, quase 24 horas
depois, j& a noite, na terca-feira, que nés tivemos essa... Ela teve tempo de sair,
veio, pegou o avido, veio para Brasilia, foi a Embaixada na segunda-feira pela

manha, voltou, foi trazida para o Congresso.
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(N&o Identificado) - Foi a Embaixada?

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - Dos Estados Unidos, pelo que ela
contou. Inclusive a pessoa que a recebeu de forma...

Enfim, o Ministério da Saude, a Secretaria Estadual de Saude do Para ou a
Secretaria Municipal da Cidade foram atras, inibiram, tiveram algum esquema de
coesdo?. Ela foi, tanto que ela veio para cda, esta aqui, pediu reflgio, 0s outros seis
foram embora. E, se foram embora, nés pediremos a substituicdo. Que fique claro
isso! Acho que isso é muito importante.

Em relacdo a questédo dos paises, eu posso lhe dizer o seguinte: eu recebi da
Embaixadora de Cuba uma relagdo com 63 paises com quem o Governo de Cuba
mantém alguma forma de intercambio. Tenho os paises aqui atualizados, tenho o
namero de pessoas.

No Brasil, na quarta fase, nos temos profissionais de varios paises:
Alemanha, Argentina, Bolivia, Cuba, Espanha, Franca, Italia, México, Peru, Portugal,
Republica Tcheca, Russia, Ucrania, Uruguai e Venezuela. Temos profissionais e
vamos lidar de forma transparente. Em fevereiro, quando a gente comecou a fazer
esse aprimoramento junto com os Secretarios Estaduais e Municipais, a regra foi
publicada no Diario Oficial da Unido. E vamos tratar desse jeito, que é fundamental.

V.Exa. perguntou quem é contra. Eu fico feliz, mas muito feliz mesmo, até
porque participei ativamente desse debate, porque nds estamos, neste momento,
superando, um debate que o Brasil viveu no ano passado. Objetivamente,
importantes setores, muito embora ndo quantitativamente, posicionaram-se contra o
Programa Mais Médicos. Claro que se posicionaram contra. Seria negar a realidade
dizer que o Brasil inteiro, 100%, apoiou. Mas otimo, fico feliz que Oposicéo,
Governo, neste momento... Ja superamos a primeira fase. Nao ia ter infraestrutura.
E ai o senhor traz os dados do SIAF. O senhor conhece muito bem, o senhor é
médico. Quero dizer “V.Exa.”, me desculpe, eu preciso me educar. E fundamental,
desculpe-me. E um espaco novo, mas eu vou me adequar rapidamente. Mas V.Exa.
traz a dimenséo do SIAF.

Todos os que acompanham o SIAF sabem, por exemplo, que 0S recursos —
todos, todos, ndo s6 os do Ministério da Saude, mas os técnicos, os Parlamentares

—, que os recursos vao sendo executados, vao sendo liberados de acordo com o
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andamento da obra. O Ministério ndo constréi nenhuma UBS, nenhuma UPA, ele
transfere recurso para Estados e Municipios, e vai transferindo, segundo as regras
estabelecidas na portaria, de acordo com o andamento. Ele libera 20% quando ha
ordem se servico, libera mais recursos, etc. Entdo, ndo tem como o SIAF, neste
momento, expressar a totalidade de recursos estabelecidos nos programas de
investimentos, simplesmente porque eles precisam estar par a par com O
andamento.

Quando a gente viu o0 numero de unidades que estdo em fase de preparacéo,
viu que eles ndo receberam recursos. Na hora que comeca a ordem de servigco, ha
hora que vai formalizando, e ha todo um critério... Entdo, gente, isso € fundamental.
N&ao da para pegar o dado do SIAF e dizer o seguinte: a politica de investimento ndo
foi desenvolvida, porque o recurso... Por qué? Porque os Prefeitos, os Governadores
estdo exatamente neste momento fazendo obra, fazendo projeto, fazendo licitacéo.
E € assim que é o Brasil. Gragcas a Deus a gente tem uma diversidade regional e
situacdes tdo diferenciadas, desde Prefeitos e Governadores, porque ja vinham
trabalhando, porque tém certa estrutura que lhes permite andar mais rapido, até
agueles que terdo mais dificuldades. Ha Municipios inclusive que vao precisar muito
do amparo das Secretarias Estaduais. A gente tem conversado muito sobre isso.
S&o Municipios pequenos, que nao tém estrutura de Engenharia, e assim por diante.
Entdo, eu acho importante eu lhe colocar essa questéo.

Mas V.Exa. também levanta a questdo de que donos de hospitais, industrias,
poderiam contratar do Governo cubano. Olhe, ndo me compete dizer isso. A nossa
relacdo € uma relacdo com a Organizacdo Pan-americana de Saude. E um
desrespeito, € uma situacdo que ndo coaduna com um historico de mais de 100
anos de prestacéo de servico da Organizacdo Pan-americana. E um 6rgdo que é
vinculado a Organizacdo Mundial de Saude, a ONU, que tem servigos extremamente
relevantes, prestados ndo s6 ao Brasil como as Américas como um todo, que tem
sede em Washington, que nédo é dominado por nenhum pais, nem pelo Brasil, nem
por Cuba, nem por ninguém. Eu compreendo que € extremamente importante 0s
argumentos que V.Exa. coloca, respeito 0s seus argumentos, acho que o Governo

brasileiro tem solidamente também argumentos para caracterizar — e eu fiz questao
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de mostrar aqui —, que nao se trata de uma contratacéo intermediada por um gato,
mas por...

O SR. DEPUTADO RONALDO CAIADO - Por um gato?

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - V.Exa. coloca desse jeito. E eu lhe
digo, € uma organizacao internacional altamente respeitavel, e cabe ao Governo
brasileiro, a todos nés, valoriza-la, porque tem sido uma parceira para todas as
horas, desde a cobertura de vacinacdo, a prevencado de doencgas, ao controle
sanitario internacional. Quer dizer, ndo da para a gente simplesmente desqualificar
uma situagdo como essa.

A Organizagdo Mundial de Saude e a Direcdo da Organizacdo Pan-americana
nao concordariam, do ponto de vista juridico, em articular todo um processo de
parceria com o Governo brasileiro se ele néo tivesse consisténcia.

E eu queria lhe dizer também que acho muito importante que a gente nao...

O SR. DEPUTADO RONALDO CAIADO - Até V.Exa. buscar o raciocinio.

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - N&o, ndo vou buscar o raciocinio,

O SR. DEPUTADO RONALDO CAIADO - N&o é 10%, é 90%. Para onde vai
esse dinheiro (ininteligivel.)

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - Eu s6 quero ler onde coloquei aqui. Eu
queria lhe dizer o seguinte: quando se faz a leitura, quando a gente olha a
cooperacdo, 0 mesmo contrato a que o senhor se refere, ele também fala
explicitamente das atividades de formacdo e especializacdo. E muito interessante,
porque, quem I|&, pega o artigo, naturalmente, que da& sustentacdo ao seu
argumento.

Objetivamente o0 que interessa para nés aqui: esses 11.400 médicos estdo
cumprindo uma atividade de formacdo em servico; estdo se especializando aqui no
Brasil; vivendo um novo processo de trabalho; a saude da familia, a atencéo
primaria aqui ndo € igual a de la, desde indicadores epidemioldgicos, processo de
trabalho, tipo de equipe; esse processo conta com supervisdo, conta com tutoria,
conta com instituicdes federais de ensino superior. NOs estamos absolutamente

consistentes.
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Agora, quando V.Exa. diz assim: “Se os donos de hospitais privados forem a
Cuba contratar...” Eu acho que € interessante colocar esse argumento, ndo porque
isso vai acontecer, mas porque o problema de provimento de médicos ndo € um
problema do setor publico; ele é fortissimo também para o setor privado, que tem
enormes dificuldades hoje — Santas Casas, hospitais privados, inclusive aqueles
que néo tém relacdo com o SUS — de conseguir...

(Intervencéo fora do microfone. Inaudivel.)

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - Planos de saude.

(Intervencdo fora do microfone. Inaudivel.)

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - Se conseguir negociacao...

O SR. DEPUTADO RONALDO CAIADO - Ministro, onde € que esta o bilhdo
de reais que saiu dos cofres brasileiros?

(IntervencgBes simultaneas ininteligiveis.)

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - Né&o, eu vou terminar, colocando essa
guestao, porque eu acho que ela é importante.

(Intervencdo fora do microfone. Inaudivel.)

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - Naturalmente, eu vou passar. Eu so
quero colocar o0 seguinte: nos repassamos R$10.400,00 por profissional, para a
Organizacdo Pan-americana da Saude. Ela tem a taxa de administracdo e repassa
para o Governo de Cuba os demais recursos.

A utilizacdo desse recurso é feita pelo Governo de Cuba. Se ele sustenta — e
eu |Ihe digo claramente — 0 seu sistema nacional de saude ou se ele sustenta um
caro sistema de formacdo de médicos e outros profissionais de saude, ai é da
alcada do Governo de Cuba.

O SR. DEPUTADO RONALDO CAIADO - Qual é a garantia, Ministro, que
ISSO ndo vem em forma de caixa dois?

(Intervencdes simultaneas ininteligiveis.)

O SR. DEPUTADO PEPE VARGAS - Pela ordem, Sr. Presidente. Vamos
fazer cumprir o Regimento aqui, Presidente!

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Eu queria passar a palavra
para o Deputado...

O SR. DEPUTADO RONALDO CAIADO - Olhe aqui o caixa dois de 2006!
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O SR. DEPUTADO PEPE VARGAS - Se é para gritar mais alto, nés gritamos
mais alto também, Caiado!

Vamos seguir o Regimento, Presidente, por favor.

O SR. DEPUTADO RONALDO CAIADO - Pasadena! Caixa dois de 2003: 2
bilhdes. Caixa dois de 2010...

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - NO0s estamos seguindo o
Regimento.

O SR. DEPUTADO PEPE VARGAS - Se é para ficar berrando, n6s vamos
ficar berrando também, porque assim nao da.

O Deputado Ronaldo Caiado esta conturbando a reuniao.

O SR. DEPUTADO RONALDO CAIADO - Olhe, ex-Ministro, eu ndo estou
conturbando a reunido. Estou dizendo a V.Exa. que o bilhdo de reais...

(N&o identificado) - O Caiado nao tem argumentos e fica...

(Intervencdes simultaneas ininteligiveis.)

O SR. DEPUTADO RONALDO CAIADO - A venda de Pasadena...

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - NO0s estamos cumprindo o
Regimento. Eu queria pedir respeito a esta Presidéncia.

(N&o identificado) - E preciso ser respeitado, Sr. Presidente. NGs precisamos
ser respeitados!

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Deputado Caiado, V.Exa. € um
Deputado experiente nesta Casa.

Eu queria contar com a aquiescéncia. Nos estamos sendo aqui complacentes,
flexiveis, agora, n6s ndo vamos admitir o desrespeito. Esta Presidéncia ndo abre
mao de manter a ordem nesta reunido. Quero deixar isso bem claro! (Palmas.)

Entdo, o Deputado Antonio Brito tem a palavra. Mas parece que ha também
um pedido da Deputada Mara Gabrilli para fazer o uso da palavra.

Existe esse pedido, Deputado? (Pausa.) Ela esta inscrita.

Eu pergunto a V.Exa. se abre méo, para ela poder fazer o uso da palavra, e
depois eu passo a palavra a V.Exa.

(Intervencdes simultaneas ininteligiveis.).

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Entdo, se V.Exa. abre méo,

com a palavra o Deputado Antonio Brito.
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V.Exa. tem até 10 minutos.

O SR. DEPUTADO RONALDO CAIADO - Eu quero que conste em ata que
as minhas perguntas nao foram respondidas, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - V.Exa. € membro da
Comisséo, pode apresentar outro requerimento para ser respondido.

Com a palavra o Deputado Antonio Brito.

(Intervencdes simultaneas ininteligiveis.)

O SR. DEPUTADO ROGERIO CARVALHO - V.Exa. ndo estda mais na
ditadura, ndo, Deputado. A ditadura acabou!

O SR. DEPUTADO ANTONIO BRITO - Pela ordem, Sr. Presidente. Eu estou
com a palavra.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - V.Exa. tem a palavra.

Eu queria pedir ao Deputado Rogério...

O SR. DEPUTADO ANTONIO BRITO - Deputado Rogério, eu estou com a
palavra.

Pela ordem, Sr. Presidente.

O SR. DEPUTADO ROGERIO CARVALHO - A ditadura acabou!

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Eu queria pedir calma a V.Exa.

O SR. DEPUTADO ANTONIO BRITO - Pela ordem, Sr. Presidente. Estou
com a palavra.

Calma, Deputado Rogério!

O SR. DEPUTADO ROGERIO CARVALHO - Deputado, acabou a ditadura
militar.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Eu queria assegurar a
palavra...

O SR. DEPUTADO ANTONIO BRITO - Ha um Deputado com a palavra.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Eu queria assegurar a palavra
ao Deputado Antonio Brito.

O SR. DEPUTADO ANTONIO BRITO - Sr. Presidente, pela ordem.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Com a palavra o Deputado
Antonio Brito.

Calma, Deputado Rogério!
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Com a palavra o Deputado Antonio Brito.

O SR. DEPUTADO ANTONIO BRITO - Sr. Presidente Hugo Motta, quero
parabenizd-lo pela conducdo desta sessdo, que tem sido feita com muita
competéncia. Também ja conheco o seu trabalho.

Queria também agradecer a presenca do Sr. Ministro de Estado Arthur
Chioro. Também fui signatario de um requerimento na Comissdo de Seguridade
Social e Familia, para que pudéssemos ouvi-lo, Sr. Ministro, sob varios pontos.

De antemao, ja o conheco ha algum tempo, ha mais de 10 anos, quero fazer
este relato. Tenho, portanto, conhecimento de quando V.Exa. foi Diretor de Atencao
Especializada a Saude, do Ministério da Saude, na gestdo do Ministro Humberto
Costa e também do Secretario de Atengdo a Saude, Jorge Solla. La implementou
um dos maiores programas que foi feito para as Santas Casas de Misericordia do
Pais, que € o Programa de Reestruturacdo e Contratualizacdo do Setor Hospitalar
Brasileiro. Portanto, ha uma expectativa importante da continuidade desse
programa. Além disso, também implementou um dos maiores sistemas de urgéncia
e emergéncia do Pais, que € o SAMU 192, que agora fez 10 anos. Entéo, pela sua
competéncia e trabalho, quero ja parabeniza-lo por estar a frente.

Em relacdo a interpelacdo do Deputado Fernando Francischini, eu estive
presente, sim, no sabado de carnaval na inauguracdo do Centro de Referéncia
DST/AIDS, juntamente com o Secretario Municipal da Capital do meu Estado,
Salvador, José Antdnio Rodrigues Alves, o Secretario de Saude do Estado da Babhia,
Washington Couto, com V.Exa., inaugurando esse centro do Fiqgue Sabendo em 20
minutos, para nos sabermos todo o encaminhamento das doencas sexualmente
transmissiveis.

Foi de extrema importancia a campanha que foi feita na Capital baiana,
Salvador, com a presenca da Prefeitura Municipal, do Governo do Estado e do
Governo Federal, para informar um dos grandes eventos que nds temos no Pais, o
carnaval de Salvador. Também quero agradecer pela sua presenca na nossa cidade
e reafirmar a sua posicao, dado o trabalho que foi feito.

Eu queria entrar na questdo do Programa Mais Médicos e ja encaminhar a
pergunta, para ndo utilizar todo o tempo, dado o adiantado da hora. Primeiro, da

adeséao dos 4.040 Municipios que ali verifiquei. Tenho percorrido todo o Pais, porque

63



CAMARA DOS DEPUTADOS - DETAQ COM REDACAO FINAL
Comissao de Fiscalizacdo Financeira e Controle
Numero: 0156/14 19/03/2014

presido a Frente Parlamentar de Apoio as Santas Casas e a Frente Parlamentar
pela Luta Contra a Tuberculose, e verificado a diminuicdo de internacdo hospitalar
em cima exatamente das equipes acrescentadas no Programa Saude da Familia, da
presenca dos médicos. Isso tem dado um resultado importante. Portanto, tudo o que
foi colocado do ponto de vista da importancia do programa tem sido feito, e os
demais ja foram respondidos por V.Exa., todos os debates acerca do programa,
estruturacdes, adequacdes necessarias, como qualquer programa brasileiro.

Eu queria, Sr. Ministro, s6 dar o exemplo da nossa Capital, a Cidade de
Salvador. Nesse periodo, existiam 106 equipes do Programa Saude da Familia,
portanto, estavam sem medicos e ndo podiam funcionar. Com presenca decisiva do
Prefeito ACM Neto, juntamente com o Ministro Alexandre Padilha, foi feito, junto ao
PROVAB e ao Ministério da Saude, um trabalho importante. Foram 54 médicos pelo
Mais Médicos e o restante pelo PROVAB. Completaram, portanto, as equipes da
nossa Capital baiana, Salvador. Portanto, hoje existe um novo olhar da saude e da
atencdo basica, inclusive também com a liberacdo de 17 milhdes por parte do
Ministério da Saude — estive junto com o Prefeito ACM Neto e o Ministro Alexandre
Padilha aqui — para a rede filantrépica da Capital baiana, que estava atrasada. Foi
um apoio feito para que o setor filantrépico de salude pudesse se reerguer.

Eu gostaria, Sr. Ministro, de pontuar algumas coisas que acho importantes.
V.Exa. ali colocou, até teve a posicao de (ininteligivel), com referéncia a Santas
Casas de Misericérdia. Havia a preocupacédo, quando comecou o Programa Mais
Médicos, se no Programa Mais Médicos, que é, portanto, uma caréncia brasileira,
haveria talvez um descompromisso do Governo Federal com as unidades
hospitalares proprias e com as Santas Casas e hospitais filantropicos. E eu levei
isso ao Ministro, a época, Alexandre Padilha. Que a gente tivesse talvez uma falta
de cuidado naquele momento com a rede hospitalar brasileira, com a rede de
urgéncia e emergéncia, mas principalmente com os parceiros do SUS, responsaveis
hoje por 51% de todas as internaces do Sistema Unico de Saude, que s&o as
Santas Casas de Misericordia.

E quero aqui referendar o trabalho que fizemos no ano passado por este
Congresso, pelo Ministério da Saude, o cuidado que correu paralelo ao Programa

Mais Médicos, o trabalho que foi feito com as Santas Casas. Primeiro, com a
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instalacdo do pro-SUS, talvez o maior programa de financiamento de dividas
tributarias deste Pais, aprovado por esta Casa, comec¢ado no periodo em que V.Exa.
estava no Departamento de Atencdo Especializada, planejado, e que foi, portanto,
agora verificado aqui com o refinanciamento. Nao é financiamento, mas anistia de
mais de 6 bilhdes do passivo tributario das Santas Casas e hospitais filantropicos.

Também com a colocagéo do IAC — Incentivo de Adeséo a Contratualizagéo,
que fora implementado durante esse periodo, e a renegociacdo com o CAIXA
Hospitais. Varias pessoas participaram disso, como o0 Presidente da Caixa, 0
Hereda, o ex-Deputado Geddel Vieira Lima, membro do partido do Deputado Hugo
Motta. Véarias pessoas participaram desse processo de refinanciamento com a Caixa
Econbmica Federal, demonstrando que é pluripartidario o aspecto da saude
brasileira e também a reorganizacao da rede de atencao propria.

Mas eu queria, ao finalizar, para ser breve neste processo, dizer a V.Exa. que,
como Presidente da Confederacdo Mundial das Santas Casas, hoje representando
4.200 entidades em 22 paises, estive com o Ministro Mota Soares, em Portugal, e
com o Primeiro-Ministro Pedro Passos Coelho, quando, em novembro do ano
passado, na cidade de Braga, assinamos um termo de cooperacéo entre as Santas
Casas de Misericordia do Brasil com Portugal. La pudemos debater também sobre
um pacto do Programa Mais Médicos, jA que a Presidenta Dilma Rousseff e o
Ministro Alexandre Padilha estiveram com o Ministro da Saude e o Ministro da
Solidariedade, debatendo sobre esse programa para chegar aos indicadores de
guase quatro médicos por 100 mil habitantes em Portugal e Espanha. Foi o primeiro
passo, e assim foi feito. Foi entdo, Sr. Ministro, assinado um termo de cooperacao
entre as Santas Casas de Misericordias brasileiras e as portuguesas de que, agora
em maio, na cidade de Evora, tera, portanto, efeito. O Sr. Secretario Helvécio
Magalhdes acompanhou isso com os Presidentes portugués e brasileiro, para que
pudéssemos levar esse intercambio entre as Casas de Misericordias.

Portanto, pergunto a V.Exa. se ha intencdo de ampliar o Programa Mais
Médicos ou se esses intercambios internacionais para a rede hospitalar filantropica
ou rede hospitalar privada, porque tem sido uma caréncia também nas Santas
Casas de Misericordias, como V.Exa. muito bem colocou. A necessidade de mais

médicos ndo esta sé no sistema publico, estd também nos hospitais, principalmente
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nos hospitais de pequeno porte. Neste Pais, dos 5.556 Municipios, 902 tém as
Santas Casas como Unico servigo de saude.

Portanto, eu queria fazer esse apelo a V.Exa., parabenizando-o pela atuagcao
e pedindo que faca, evidentemente, as corre¢cdes necessarias a qualquer programa
brasileiro, e assim sera elevado por esta Casa o respeito que V.Exa. esta tendo.

Mais uma vez, parabenizo a presidéncia do nosso Deputado Hugo Motta, que
tem tido, neste momento caloroso, firmeza, dando possibilidade de abrirmos um
amplo debate construtivo neste Pais. Muito obrigado, Sr. Presidente.

O SR. DEPUTADO RONALDO CAIADO - Questao de ordem, Sr. Presidente,
art. 222, 82°. Que conste em ata.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Pois nédo, Sr. Deputado.

O SR. DEPUTADO RONALDO CAIADO -

CAIE. 222,

§ 2° Findo o discurso, o Presidente concedera a
palavra aos Deputados, ou aos membros da Comissao,
respeitada a ordem de inscricdo, para, no prazo de 3
minutos, cada um formular as suas consideracées ou
pedidos de esclarecimentos, dispondo o Ministro do
mesmo tempo para a resposta.”

Eu gostaria que constasse em ata que o Ministro ndo respondeu as perguntas
que eu formulei e que o Deputado Rogério se colocou na condicao dele para dizer
gue ele ndo é obrigado a responder as perguntas.

Entéo, fica claro, constando em ata, que eu ndao me sinto aqui atendido nas
perguntas formuladas ao Sr. Ministro.

Esta € a Questdo de Ordem formulada a V.Exa.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Questdo de ordem atendida.
Determino a Mesa que acolha em ata o registro do Deputado Ronaldo Caiado.

Com a palavra o Deputado Milton Monti, do PR. V.Exa. tem até 10 minutos.

O SR. DEPUTADO MILTON MONTI - Sr. Presidente Hugo Motta, caro
Ministro Arthur Chioro, caros colegas Deputados, eu ja quero solicitar também que
conste em ata que eu me senti atendido pelas respostas do Ministro da Saude
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Arthur Chioro. Eu achei que ele plenamente esclareceu todas as questdes que foram
formuladas até agora a sua pessoa.

Quero também, caros colegas, dizer que nds precisamos fazer aqui uma
analise que antecede um pouco essas discussdes. Na implantacdo do Sistema
Unico de Saude, consagrado pela Constituicdo brasileira, pela Constituicio Cidada,
estabeleceu-se que a saude era direito de todos e dever do Estado, e que, portanto,
o Estado tinha responsabilidade de entregar servicos adequados a toda a populagéo
brasileira, indistintamente. E ai n0s nos deparamos com uma situacao de fato que
esta sendo enfrentada com muita coragem por este Governo, pela Presidente Dilma
Rousseff, pelo Ministro Alexandre Padilha, uma questao fatica, insuperavel aqui no
Pais, que é a auséncia de médicos. E muito simples. E é simples assim: nés ndo
temos médicos no Pais para fazer frente a 200 milhdes de brasileiros que tém o
direito constitucional de receber atendimento e assisténcia de saude. NOs temos
aqui 1,9 médicos para cada mil habitantes. Nos paises da América, a média
ultrapassa 4 médicos por mil habitantes, mais que o dobro.

E uma situacdo que precisa ser enfrentada com todos os percalgos, com
todas as suas nuances, mas € uma situacdo fatica. E qual foi a solucao? Buscar
parceria com outros paises para que outros paises pudessem suprir
momentaneamente essa auséncia de profissionais médicos. E digo
momentaneamente porque o Governo, na outra ponta, através do Ministério da
Educacao, hoje ja comeca a trabalhar para o estabelecimento de novas faculdades
de Medicina no Brasil afora. H4 um programa do Governo para que VAarios
Municipios no Pais possam criar novas faculdades de Medicina, justamente para
que o Pais possa ter profissionais brasileiros que facam frente a nossa necessidade.
Essa € a questdo. N6s ndo podemos discutir aqui coisas da periferia: se o contrato é
de um jeito, se é de outro, se é a Organizagdo Pan-Americana da Saude — OPAS,
gue é uma entidade respeitabilissima. O que nds temos que verificar € o seguinte: a
coragem do Governo brasileiro e do Ministério da Saude em trazer profissionais e
atender a necessidade da populacao brasileira. E € isto o que esta sendo feito.

O gque se coloca aqui de forma mais clara, o acerto da medida, embora isto
demande todas as controvérsias politicas, € a aceitacdo do programa pelos partidos

politicos. O Prefeito, que esta na ponta, que tem dificuldade de ver a sua populacao
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atendida, que precisa dar ao seu povo melhor condicdo de saude, néo vai olhar por
guestdes comezinhas e de interesse eleitoral. E hoje, esses Prefeitos, de todos os
partidos — todos! —, estdo engajados no Programa Mais Médicos. Ndo ha prova
melhor do que esta de que a medida é acertada: ela tem o acolhimento de todas as
autoridades municipais. Nao fosse isto, a pesquisa apresentada aqui, que, sei, €
verdadeira, diz que 85% da populagdo brasileira aprovam o Programa Mais Médicos.

Entdo, vejam: deixamos de discutir uma questdo fundamental por uma
questdo politica, que respeito. Estamos avizinhando-nos do processo eleitoral,
respeito, mas nao estamos discutindo a questdo de fundo, que é verdadeiramente
enfrentar o problema da salude brasileira e colocar a disposi¢cdo do povo brasileiro
melhores condi¢des de assisténcia.

Vi aqui também observacfes do SIAFI. Produziu-se, num dos programas,
quase 30%; no outro, quase 50%. Fico feliz, porque o reconhecimento da Oposi¢cao
é de que estamos avancando, talvez ndo naquilo que queriamos avancar, mas, se
num dos programas temos 30% — e acho que é mais, porque é uma questao
executada diretamente pelos Municipios —, e, em outro, 50%, isto significa dizer que
estamos muito melhor do que estavamos ha um tempo, e com um esfor¢o tremendo
do Governo para fazer frente a esse problema.

Héa pouco tempo, por questbes também politicas, que respeito, mas com as
quais ndo concordo, tivemos a derrubada da CPMF. Dizia-se que a CPMF onerava o
custo dos produtos brasileiros em 7%, 8%, 10%, e que a sua derrubada significaria,
portanto, a diminuicdo dos precos, dos produtos, dos servicos oferecidos a
populacao brasileira. Pois bem. Quanto reduziu o preco dos produtos e dos servigos
depois do fim da CPMF? Nada. Simplesmente, fizemos com que a saude deixasse
de ter 40, 50, 60 bilhdes de reais por ano, que, tenho certeza, seriam extremamente
Uteis para que os programas de saude pudessem ser mais implementados, melhor
tocados.

Quero também dizer, caro Ministro, caros colegas, que reputo o Programa um
sucesso, com todas as suas questdes muito bem colocadas pelo Ministro. Ndo € um
programa pronto, ndo € um programa acabado, e o Ministério, com sua posi¢ao

transparente, democratica, admite aqui estar aberto a melhora-lo a cada instante, a
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cada dia, na deteccdo de questdes que possam aperfeicoar o atendimento a
populacao.

Para encerrar, Presidente, muito se falou aqui da infraestrutura. Ela nédo é
ainda a ideal, mas hoje o Governo investe duramente para melhorar a infraestrutura
de saude do Pais, concretamente.

Lembro que vi na audiéncia publica realizada aqui no Congresso Nacional, no
plenario da Céamara dos Deputados, uma foto que foi, para mim, uma grande
simbologia, embora isso ndo tenha sido percebido ou explorado. Vi o Ministro
Padilha na Floresta Amazonica, no Para, ndo sei exatamente em que cidade,
atendendo uma pessoa, que também ndo me recordo se era uma crianga ou um
adulto, numa rede. Portanto, quando ha vontade, quando héa disposicao, é possivel
fazer sempre mais. Eu sei que existem muitos outros profissionais médicos com
essa mesma indole, com esse mesmo pensamento e com essa mesma disposicao.
E esse Programa vem somar com as pessoas que querem ver um Pais melhor.
(Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Com a palavra o Deputado
Vanderlei Macris por até 10 minutos.

O SR. DEPUTADO VANDERLEI MACRIS - Sr. Presidente, meus colegas,
Sras. e Srs. Deputados, meu caro Ministro Arthur Chioro, quero agradecer por sua
presenca na Comissdo, espero que continue vindo aqui, e que nao haja a
necessidade de uma crise na base do Governo para que a gente consiga apoiar e
aprovar a vinda do Ministro da Saude a esta Comissao.

Pois bem, nada pessoal, apenas V.Exa. tem a sua responsabilidade como
Ministro, e eu, na qualidade de Parlamentar de oposicéo, tenho também as minhas e
quero, dentro dessa légica, dialogar com V.Exa.

Houve aqui uma discussao, Ministro, sobre a questdo dos investimentos na
area da saude. Em relacdo a esses dados do SIAFI, a que muito se referiu aqui, eu
quero apenas fazer mais uma observagcdo. Primeiro, quero deixar claro que esses
dados do SIAFI sdo de 31 de dezembro de 2013. Portanto, ndés estamos ha pouco
mais de 2 meses dessa informacéo dada pelo SIAFI.

No balanco do PAC 2, publicado em fevereiro de 2014, consta a seguinte

informacéo:

69



CAMARA DOS DEPUTADOS - DETAQ COM REDACAO FINAL
Comissao de Fiscalizacdo Financeira e Controle
Numero: 0156/14 19/03/2014

“Nesses trés anos, ja foram contratadas a
construcdo ou ampliacdo de 15.638 Unidades Basicas de
Saude, com investimentos de R$ 3,9 bilhdes, que irdo
atender 4.311 municipios em todos os estados brasileiros.
Das unidades contratadas, 33% estdo em obras e 1.404
ja foram concluidas.

Com investimentos de R$ 1 bilhdo, foram
contratadas 503 Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
que oferecerdo servicos de saude a 59 milhBes de
pessoas. Desse total, 141 UPAs estdo em obras e 14
foram concluidas.”

A pergunta que faco a V.Exa., Sr. Ministro: qual € o total de recursos do
Programa de Aceleracdo do Crescimento disponibilizado para os Estados-membros
no setor de saneamento basico nos ultimos anos? Qual € o estagio atual da
execucdo dessas obras de construgcdo de Unidades de Pronto Atendimento em
nosso Pais? Quantas estdo prontas?

Agora, Sr. Ministro, vou entrar na questdo do Programa Mais Meédicos. A
primeira questao que eu gostaria de levantar aqui... Eu queria dizer, Sr. Ministro, que
temos aqui — e eu quero reconhecer que o senhor, como Ministro, me pareceu
bastante entusiasmado com o seu novo projeto de se doar ao Pais, como Ministro,
um projeto que comeca agora... Eu pude perceber o seu entusiasmo, a sua
convicgdo, a forma pela qual olha o senhor para o futuro e pensa a saude publica
brasileira. Eu queria dizer a V.Exa. que esse € o0 entusiasmo de quem chega.

Eu s6 queria lembrar, Sr. Ministro, que o senhor faz parte de um Governo que
estd ha 11 anos no poder. Sdo 11 anos de Governo do PT. E eu, com as suas
palavras, cheguei a seguinte conclusao: o senhor da um atestado de incompeténcia
para o Governo Lula, o senhor da um atestado de incompeténcia para 3 anos do
Governo Dilma — e ela, inclusive, ajudando o Lula nos primeiros anos de mandato
— e um atestado de incompeténcia ao Sr. Alexandre Padilha, como Ministro da
Saude.

Eu louvo o seu entusiasmo, entendo que ele é peculiar de quem chega e quer

montar um grande projeto para o Pais, talvez pelo espirito publico que o trouxe para

70



CAMARA DOS DEPUTADOS - DETAQ COM REDACAO FINAL
Comissao de Fiscalizacdo Financeira e Controle
Numero: 0156/14 19/03/2014

o Ministério da Saude, mas o senhor olha para o quadro... E eu quero dizer que o
meu partido, o PSDB, votou favoravelmente ao Programa Mais Médicos. Noés
votamos favoravelmente, e se o senhor ndo sabe, Sr. Ministro, eu quero lhe dizer,
mediante um acordo com o Sr. Ministro Padilha. E qual era o acordo? O acordo era
0 seguinte: a criacdo de uma carreira médica publica, que a Presidente da Republica
Dilma Rousseff, que o escolheu como Ministro, vetou, depois de um entendimento e
de um acordo que nao foi cumprido pelo Sr. Ministro Padilha.

Esse acordo é publico. Esse acordo foi feito por iniciativa do Ministro, numa
conversa com o Deputado Pestana, da minha bancada. Na data da votacdo dessa
matéria, ndés éramos favoraveis, dentro dessa légica, porque queriamos a criagdo de
uma carreira meédica publica que orientasse um novo momento do Brasil nessa
direcéo.

Pois bem. A Presidente da Republica vetou essa proposta. E mais, Sr.
Ministro: ndés queriamos essa carreira assim como 0S juizes e 0s promotores, ao
longo do tempo, nas pequenas cidades, fazem uma carreira de salario e de
progressao na sua vida profissional. Isso poderia ter sido feito ha muito tempo neste
Pais. E foi dada a oportunidade. Infelizmente, o Governo ndo aceitou essa proposta.
Pelo contrario, o Governo descumpriu um compromisso que tinha conosco.

Outra questdo, Sr. Ministro — e isso é da natureza de quem chega. Nés
temos dados aqui... O senhor fala claramente, eu tive oportunidade de anotar, da
possibilidade de abertura de novas vagas — o senhor olha para o futuro:
“possibilidade de abertura de novas vagas” — e que nos teremos, ao longo dos
proximos anos, muitos médicos inseridos no Sistema Unico de Salde no Brasil para
poder dar conta dessa necessidade. Uma vez que o Programa Mais Médicos € um
programa, imagino, que vai, ao longo do tempo, se esvaindo com a chegada dos
médicos brasileiros, dentro de uma légica que nds imaginavamos, dentro de uma
carreira que pudesse compor a nova fase que o Brasil poderia viver... Nao vai viver,
Sr. Ministro, porqgue os meédicos ainda continuardo a nado se interessar pelos
pequenos Municipios nesses rincdes do Brasil, porque ndo tém carreira! E eles
precisam ter carreira de médico, tal qual o Ministério Publico tem, tal qual o juiz tem.
E que eles possam comecar |4 de baixo e subir, numa logica de carreira dentro da

sua profissao.
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Entdo, Sr. Ministro, n6s vemos aqui, claramente, alguns dados que nos
pudemos observar da sua manifestacdo e que nos deixam preocupados. Aqui estao
as questdes colocadas como primeiro movimento a se fazer em relagéo a preencher
os interesses do Brasil na area da presenca dos médicos em todo o Pais. S&o as
seguintes as propostas que foram feitas: graduacédo, 11,5 mil novas vagas; mais de
30% das vagas serdo ofertadas; cerca de 70% das vagas serdo ofertadas a
instituicdes privadas; 11,5 mil vagas de graduacédo até 2017. O programa fala de 374
mil para 600 mil, até 2026.

Sr. Ministro, o que foi feito nesses 11 anos do Governo? Esse é um programa
meramente eleitoral que vai alavancar a candidatura da Presidente Dilma, do ex-
Ministro Padilha em S&o Paulo. Por que nao foi feito antes? O que foi feito nesse
tempo todo, Sr. Ministro, pela saude brasileira?

N&o o estou culpando, ndo. Estou fazendo uma avaliacdo do passado. E aqui
me cabe dizer isso claramente, porque 0 seu entusiasmo mostrou que nds estamos
num processo de mudanca na saude brasileira. Eu até posso concordar com isso,
mas nao da para esquecer o passado, hdo da para esquecer a incompeténcia deste
Governo, até agora, para tratar da saude brasileira. A gente vé claramente, aqui na
pesquisa da CNI, em parceria com o IBOPE, o seguinte: seguranca publica ndo € a
prioridade do brasileiro; a prioridade €, sem duvida nenhuma, a questdo da saude.
Esta aqui! Esta aqui a pesquisa.

O SR. DEPUTADO VANDERLEI SIRAQUE - Talvez por isso € que o Governo
de S&o Paulo...

O SR. DEPUTADO VANDERLEI MACRIS - Esta ai a pesquisa. Eu ndo dei
aparte a V.Exa.

O SR. DEPUTADO VANDERLEI SIRAQUE - ...esteja com aquela politica de
seguranca ruim, hein?

O SR. DEPUTADO VANDERLEI MACRIS - N&o dei aparte a V.Exa. V.Exa.
vai me escutar, depois V.Exa. vai falar.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Respeite, Deputado.

O SR. DEPUTADO VANDERLEI SIRAQUE - Talvez por isso o Alckmin ndo

invista em seguranga...
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O SR. DEPUTADO VANDERLEI MACRIS - Portanto, saude publica é o
maior...

O SR. DEPUTADO VANDERLEI SIRAQUE - Por isso € que a gente...

O SR. DEPUTADO VANDERLEI MACRIS - ...problema deste Pais, Sr.
Ministro,...

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) — Deputado.

O SR. DEPUTADO VANDERLEI MACRIS - ..e nédo foi levada em
consideracao nestes 11 anos.

Eu vou concluir, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - V.Exa. ja cumpriu 0 seu tempo
regimental.

O SR. DEPUTADO VANDERLEI MACRIS - Eu sou autor, também. Por favor,
me dé um pouco mais de tempo, como autor.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Pois n&o.

O SR. DEPUTADO VANDERLEI SIRAQUE - N&ao! Mas tem tempo. Aqui,
ninguém da tempo...

O SR. DEPUTADO VANDERLEI MACRIS - Vou terminar, Sr. Ministro.

O SR. DEPUTADO VANDERLEI SIRAQUE - E a lei!

O SR. DEPUTADO VANDERLEI MACRIS - V.Exa. ndo esta com o aparte!
V.Exa. ndo tem o aparte regimental. Eu ndo vou admitir!

O SR. DEPUTADO VANDERLEI SIRAQUE - Eu sou contral Cumpra o
Regimento! Tem de cumprir o Regimento.

O SR. DEPUTADO VANDERLEI MACRIS - Eu quero falar com o Ministro,
tenho direito. Ele foi convocado... Eu apoiei...,

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Deputado Siraque...

O SR. DEPUTADO VANDERLEI SIRAQUE - Tem que respeitar o Regimento!

O SR. DEPUTADO VANDERLEI MACRIS -...e V.Exa. ndo vai me impedir de
continuar falando o que eu quero falar.

O SR. DEPUTADO VANDERLEI SIRAQUE - A ditadura acabou, tem que...

O SR. DEPUTADO VANDERLEI MACRIS - V.Exa. vai ouvir, e depois eu
ouvirei V.Exa..

O SR. DEPUTADO VANDERLEI SIRAQUE - Nao! Mas tem que ter...
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O SR. DEPUTADO VANDERLEI MACRIS - V.Exa. ndo tem o direito de me
dar aparte.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Deixa o Deputado Vanderlei
Macris concluir, e V.Exa...

O SR. DEPUTADO VANDERLEI MACRIS - Sr. Presidente, garanta-me o
direito de falar.

(Intervencdes simultaneas ininteligiveis.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - A palavra estda com o
Deputado Vanderlei Macris.

O SR. DEPUTADO VANDERLEI SIRAQUE - Esses filhotes da ditadura sao
um problema, n&o respeitam nem...

O SR. DEPUTADO VANDERLEI MACRIS - Sr. Presidente, garanta-me o
direito de falar. Conheco bem esse Deputado la de S&do Paulo. Eu o conheco bem!

O SR. DEPUTADO VANDERLEI SIRAQUE - Eu também conheco...

O SR. DEPUTADO VANDERLEI MACRIS - Conheco bem esse Deputado.
Entdo, V.Exa. me ouca. Presidente, eu gostaria de ter garantida a minha palavra.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - A sua palavra esta garantida,
Deputado.

O SR. DEPUTADO VANDERLEI MACRIS - Ele ndao me deixa falar, Sr.
Presidente. V.Exa. garanta a minha palavra. Vamos respeitar!

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - O Deputado Vanderlei Macris
esta com a palavra.

O SR. DEPUTADO VANDERLEI MACRIS - Nao é possivel isso! O Ministro
esta aqui, e n0s estamos discutindo a saude brasileira. N6s estamos discutindo a
saude brasileira, e 0 senhor vem aqui para atrapalhar?

(Nao identificado) - Ele estd tomando a palavra do Deputado, Sr. Presidente.

(Intervencdes simultaneas ininteligiveis.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Deputado Siraque...

O SR. DEPUTADO VANDERLEI MACRIS - O senhor ndo aceita critica. Nao
aceita critica! O Partido de V.Exa., o PT, ndo aceita critica!

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Deputado Siraque, a palavra

esta com o Deputado Vanderlei Macris.

74



CAMARA DOS DEPUTADOS - DETAQ COM REDACAO FINAL
Comissao de Fiscalizacdo Financeira e Controle
Numero: 0156/14 19/03/2014

O SR. DEPUTADO VANDERLEI SIRAQUE - Respeite o Regimento.

O SR. DEPUTADO VANDERLEI MACRIS - Sr. Presidente e Sr. Ministro, nos
estamos aqui dialogando com o maior respeito. Ndo da para admitir que as
intervencdes fora de hora e de propdsito acabem sendo feitas dessa forma. Nés
estamos discutindo a saude publica brasileira. Eu tenho direito de fazer uma
avaliacdo do que aconteceu até agora com a saude no nosso Pais. O mais
importante, dizem, € a seguranca publica, e ndo é! A saude brasileira € que € a mais
importante, e ainda néo se fez nada nestes 11 anos de poder do PT.

Pois bem. Eu quero falar, Sr. Ministro, em relacdo a isso, mais algumas
questdes importantes. “Se ndo fossem os cubanos, ndo teriamos a interiorizacao
dos médicos”. Eu acho que teriamos, se noés tivéssemos tido uma politica para a
saude publica de carreira, como nds propusemos na votacdo dessa matéria.

E para terminar, Sr. Ministro, eu queria dizer a V.Exa. 0 seguinte: o senhor
tem dito que os médicos cubanos sdo livres e ndo sdo coagidos. Se o senhor
estivesse trabalhando ao lado de outros profissionais, com a mesma funcdo, que
ganhassem trés vezes mais do que o senhor, 0 senhor se sentiria coagido? Se o
senhor quisesse receber a visita de familiares e amigos e, para isso, fosse obrigado
a ter a permissao do Governo de Cuba, o0 senhor se sentiria coagido? Se o senhor
quisesse tirar férias em outro lugar, a ndo ser Cuba, e fosse proibido, o senhor se
sentiria coagido? Se 0 senhor resolvesse casar com alguém, e fosse obrigado a
obter a autorizacdo do governo cubano, o senhor se sentiria coagido? O senhor
disse que nds ndo coagimos. Estd aqui uma matéria de jornal, cuja manchete é a
seguinte: “Nao coagimos; o cubano aqui € livre.” O senhor tem essa convic¢cdo que
teve ao apresentar aqui, Sr. Ministro, a sua proposta de Governo, que comeca
agora, vale dizer. Nao estou Ihe atribuindo nenhuma responsabilidade até agora.
Mas, e daqui para frente?

Para concluir, Sr. Ministro: o senhor se sentiria coagido com essas questdes
gue eu coloquei? O senhor acaba de confirmar: “Ndo coagimos; o cubano aqui é
livre.” Eu tenho muitas duvidas em relagcdo a isso, queria saber a opinido de V.Exa.

Muito obrigado, Sr. Presidente, pela sua preocupacéao.
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O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Em atendimento a um pedido
da Deputada Mara Gabrilli, vou passar a palavra para ela, e nés faremos um bloco
de quatro, posteriormente.

(Intervencdo fora do microfone. Inaudivel.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Ela esta inscrita.

(Intervencéo fora do microfone. Inaudivel.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Ela vai falar por 3 minutos.

(Intervencdo fora do microfone. Inaudivel.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Fala por 10 minutos o Lider...

Deputado Siraque, V.Exa. sabe que, desde o inicio desta reunido, procurei
cumprir o Regimento a risca.

O SR. DEPUTADO VANDERLEI SIRAQUE - Sei, mas o Deputado falou 15
minutos.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - O Deputado Vanderlei Macris,
se fosse usar todo o seu direito regimental, teria o direito a falar por 23 minutos,
porque ele é autor do requerimento, fala como Lider e se inscreveu para falar por 3
minutos. NOs negociamos para que o Deputado pudesse falar em pouco mais de 10
minutos para que pudéssemos dar andamento a reunido, e V.Exa. ainda esti
reclamando?

O SR. DEPUTADO VANDERLEI SIRAQUE - Nao! N6s negociamos com
todos os Deputados, e o0 pacto feito tem que ser cumprido.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - O Lider de V.Exa. nao falou
mais porgue também ndo desejou. O Deputado Vicentinho foi complacente. O
Ministro, que estad sendo questionado aqui, € quem esta com mais boa vontade.
Vamos deixar andar a audiéncia, vamos deixar andar a reunido, vamos contar com a
cooperacao de todos.

Com a palavra a Deputada Mara Gabrilli.

A SRA. DEPUTADA MARA GABRILLI - Muito obrigada, Presidente, pela
gentileza. Tenha certeza, Deputado Siraque, que as suas intervencdes estédo

fazendo a audiéncia demorar mais do que a minha intervencéo aqui.
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Como o Ministro falou da formacao dos profissionais nos proximos anos e que
acredita que teremos 600 mil novos médicos no Brasil até 2028, eu queria falar
sobre a formacao desses profissionais e sobre a grade curricular da Medicina.

Hoje, o0 que eu vivencio aqui é que muito vem acontecendo com a evolugao
da genética, com o genoma, no Brasil, mas muito dessa grade curricular esta
fossilizada. Entdo, para que a gente consiga atender toda a sorte pessoas com
doencas raras no Brasil e outras doencas que vém das avaliagbes da genética,
como doencas hematologicas relacionadas a genética, € necessario que se tenha
genética na atencdo basica, € necessario que se tenham doencas metabdlicas e
doencas genéticas associadas a oncologia, associadas a hematologia, associadas a
sindromologia e saude coletiva. Isso vai fazer uma diferenca muito grande na ponta,
porque hoje, no Brasil, a gente tem 160 médicos geneticistas, e o aconselhamento
genético — a gente conversou sobre isso — fica muito dificultoso e tem que ser
estendido a outros profissionais, mesmo que seja um médico ndo geneticista. E
como a gente ndo quer diminuir a qualidade desses aconselhamentos, hoje s&o
milhares de brasileiros sem diagndstico e sofrendo por conta dessa lacuna na
formacdo do médico brasileiro.

Aqui deixo a minha sugestao, nao sé na questao da genética, mas também na
da habilitacdo e da reabilitacdo, que sdo miseraveis no Brasil. Pessoas que tém uma
lesdo como a minha, uma lesdo medular, por exemplo, rarissimas delas conseguem
ter saude para trabalhar. Isso por uma dificuldade em poder se reabilitar neste Pais.
N&o existe. E miseravel. Isso tem que mudar na formac&o do médico.

Eu fiz uma indicagdo ao MEC, mas tive uma infeliz resposta de que eles nao
tém responsabilidade nenhuma sobre isso. Sei que essa é uma responsabilidade do
Conselho Nacional de Educacdo, mas, estando aqui o Ministério da Saude, os
Parlamentares, e o Deputado Amauri, como Presidente da Comissao de Seguridade
Social e Familia, eu queria me colocar a disposi¢do dos Deputados e do Ministério
para tratar desse tema na Casa, porque acho que é uma mudanca na génese da
formacéo que vai fazer muita diferenca.

Era essa a minha colocacéo.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Com a palavra o Ministro,

contando com a aquiescéncia em respostas concisas para que V.Exa. possa
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responder ao Deputado Antonio Brito, Milton Monti, Vanderlei Macris e a Deputada
Mara Gabrilli. Depois, entraremos com o0s autores do requerimento, Deputados Edio
Lopes e Simplicio Arauljo, que estdo presentes e serdo 0s proximos a falar. O
Deputado José Guimarédes esta ausente, assim como o Deputado Mendonca Filho
também.

O SR. DEPUTADO VICENTINHO - Presidente, pela ordem!

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Pois n&o.

O SR. DEPUTADO VICENTINHO - Apenas para falar da alegria em termos
agui na nossa Comisséo o nosso Presidente Henriqgue Eduardo Alves.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Eu iria registrar e passar a
palavra ao Presidente para que S.Exa., ao nos dar a honra da sua presenca, possa
prestigiar e recepcionar o Ministro, como também esta Comissao que cumpre
importante papel na Casa.

Com a palavra V.Exa.

O SR. PRESIDENTE DA CAMARA DOS DEPUTADOS (Henrique Eduardo
Alves) - Boa tarde a todos! Presidente, Ministro, meus colegas, s0 para registrar dois
aspectos aqui. Primeiro, a importancia do Poder Legislativo, Ministro. Nés estamos
aqui cumprindo exemplarmente o nosso dever. Quando convidamos Ministros — e
aqueles que ndo vém séo convocados —, estamos cumprindo estritamente 0 n0sso
dever de Parlamentar, que ndo € apenas de legislar, mas também de fiscalizar e
debater e de valorizar esse gesto da Comissao de trazer o Ministro aqui.

E o segundo aspecto, o Ministro veio aqui, assim que convidado foi, por saber
da importancia dessa matéria. O Programa Mais Médicos é um assunto importante
para o0 Governo e que esta Casa quer debater a exaustdo, para que cada um,
convencido, possa sair para 0s seus Estados, para as suas eleicdes, sabendo
exatamente o que estamos pregando em favor do povo brasileiro.

Quero elogiar V.Exa. e, sobretudo, a iniciativa desta Comisséo, que valoriza o
Poder Legislativo. So isso, obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Obrigado, Sr. Presidente.

Com a palavra o Ministro.

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - Muito brevemente, eu queria s6

reiterar aquilo que ja disse no inicio da minha intervencéo, que é o prazer de estrear
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nesta Casa, nesta Comissao, e de me colocar a disposi¢cao tantas vezes quantas
forem necessarias para debater todos os temas relacionados a nosso Servigco
Nacional de Saude — SUS, a outras questdes que sejam pertinentes, e agradecer
sua presenca, Presidente. Acho que o debate esta fluindo de uma maneira muito
interessante, muito qualificada, e todos nods estamos saindo daqui muito
engrandecidos, eu como um novo Ministro, tendo oportunidade de ouvi-los e ter
elementos muito objetivos para a minha analise, para a conduc¢éo das politicas e, ao
mesmo tempo para prestar esclarecimentos daquilo que vimos construindo.

Vou tentar, Sr. Presidente, ser muito breve nas minhas respostas. Eu queria,
em primeiro lugar, dizer que concordo plenamente com o Deputado Antonio Brito.
NOs teremos impacto significativo, talvez ndo sobre o numero total de internacdes
com o Mais Médicos, mas com a mudanca do perfil de internacdo e do tipo de
cliente que procura as Santas Casas. Como ele encontrava, como alguns relatos
feitos aqui, e ja tem sido cotidiano dos nossos servigos, a equipe de atencdo a
saude da familia, ndo s6 o médico, desestruturada, pela auséncia fundamental do
meédico, acabava abaixando a resolutividade, e era obrigado a procurar as UPAS, 0s
hospitais e as Santas Casas. Entdo, € muito possivel que as Santas Casas
consigam cada vez mais assumir o papel que lhes é devido, aquele que nos
Imaginamos que elas tenham no sistema.

Para nos é fundamental que essa rede de retaguarda, composta por hospitais
publicos municipais, estaduais, por Santas Casas, por hospitais privados
contratados que participam do Sistema Unico de Salde, possa se qualificar e estar a
disposi¢do. NOs ndo queremos apenas garantir a atencéo basica para a populacao,
o dilema que esta na nossa Constituicdo é garantir acesso e atencdo integral a
saude das pessoas, 0 que passa pelas questdes brilhantemente levantadas pela
Deputada Mara, que diz respeito inclusive a reabilitacao.

Contem com a manutencéo e o aprofundamento de todo o brilhante trabalho
gue o Ministro Alexandre Padilha conduziu. N6s, durante o mandato do Presidente
Lula, quando estivemos... E vocé reportou muito bem. Aproveito para me reportar a
uma das questdes colocadas pelo Deputado Vanderlei Macris, de tudo aquilo que a
gente vem fazendo, inclusive a contratualizacdo das Santas Casas. Muitas vezes,

parece que quando se lida com a Santa Casa é s6 com um Estado do Pais, como se
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um Estado tivesse a hegemonia e todo o monopdlio da relacdo com as Santas
Casas, porque esquecem que Santas Casas e outros servigos estao dispostos por
todo o Pais, e assumem, inclusive, configuragdes diferentes. Quando a gente olha
para o Norte e Nordeste, ou mesmo para a regido Centro-Oeste, por exemplo,
vemos que temos o desafio de trabalhar com pequenos hospitais que ndo tém o
mesmo porte que, por exemplo, as Santas Casas instaladas na regido Sudeste ou
na regido Sul. Isso nao nos coloca, por outro lado, a ideia de alija-las. Pelo contrario,
nos vamos ter que enfrentar isso, e acho que suas propostas sdo fundamentais.

Alias, quero lembra-los de outra coisa: no intercambio entre os paises, todo o
mundo ganha. O SAMU — Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia, que existe
hoje em todo o Brasil, eu que tive a honra de ajudar o Presidente Lula a construi-lo,
Deputado Vanderlei Macris; eu tive a honra, porque ele ndo existia antes do
Governo do Presidente Lula. Antes, existiam arremedos de ambulancia ou o Corpo
de Bombeiros atuando sozinho em menos de um terco do Pais.

Em 2003, eu estive na Franca num projeto de cooperacéo. Jorge Solla, que
estd aqui presente, era Secretario de Atencdo a Saude, o Ministro era Humberto
Costa, e 0 Presidente era o Lula. Eu passei trés semanas, junto com técnicos do
Ministério, fazendo intercambio com o Ministério de Saude da Franga e participei da
solenidade de comemoracao dos 45 anos do SAMU na Franca. E, no Brasil, nés ndo
tinhamos nada. Hoje, a gente anda de norte a sul do Pais, de leste a oeste, dos
pequenos a grandes municipios e temos um sistema regulado, padrédo, 192,
funcionando, com uma nova corporacdo de profissionais: médicos, enfermeiros,
técnicos, motoristas, etc. S6 para dar um exemplo de como é absolutamente
inconsistente dizer que politicas publicas na éarea da saude nao foram
implementadas ao longo dos 8 anos do Presidente Lula e do Governo da Presidente
Dilma. Na verdade, € injustica ou desconhecimento do que aconteceu no Pais. NOs
fomos buscar conhecimento da Franga.

SO para dar outro exemplo, hoje, para Cuba, que nos ajudou e nos vem
ajudando, por exemplo, na atencdo basica de saude, nos estamos transferindo
tecnologia numa area muito sensivel, mas que o Brasil desenvolveu, uma tecnologia
de cuidado exemplar: os bancos de leite humanos. Eu vivi, como professor da

Faculdade de Medicina de Santos, junto com o professor Jayme Murahovschi —
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guem € pediatra sabe o significado do professor Jayme e sua equipe —, a
implantagdo dos primeiros bancos de leite humano no Brasil, aqui, no IMIP —
Instituto Fernando Figueira — Pediatria — Instituto Materno-Infantil de Pernambuco,
em Recife, e no Rio de Janeiro. NOs temos a qualidade de melhorar o aleitamento
materno, garantir as maes que nao tém producdo acesso ao leite, para saude os
bebés. Nbés estamos transferindo para Cuba. Se pegarmos outras experiéncias,
veremos que pais que se isola no campo da salude se apequena. NOs precisamos
aprender com as experiéncias e trocar aquilo que cada um tem de melhor.

No Brasil, n6s temos muito também, temos muitas coisas em tecnologia de
ponta e em cuidados basicos. A nossa experiéncia com as Santas Casas nos
permite trocar experiéncias com as Santas Casas europeias e, a0 mesmo tempo,
também absorver o que temos de positivo e trazer experiéncias muito positivas que
eles tém, afinal de contas, as deles tém um pouco mais de anos do que as nossas.
A da minha cidade é a primeira do Brasil. Eu sou nascido em Santos, na Santa Casa
de Santos, a primeira, mas ja havia Santa Casa 300 anos antes se considerarmos a
Europa.

Deputado Milton Monti, eu 0 agradec¢o muito por suas palavras, irretocaveis. A
avaliacdo que eu tenho do processo que a gente vive € 100% compativel com aquilo
gue V.Exa. expressa aqui, com muita clareza, com muita sensibilidade, inclusive
quanto ao papel que o Ministro Alexandre Padilha desempenhou.

Eu quero responder claramente — vou tentar ser bem objetivo — as questdes
que foram levantadas, particularmente sobre o Programa Mais Médicos, pelo
Deputado Vanderlei Macris. Eu ndo comec¢o um novo Governo, eu pertengo a um
Governo: o Governo da Presidenta Dilma. Dou continuidade, com muito orgulho,
porque participei como Presidente do Conselho e como Secretario Municipal de
Saude do seu Estado, representando os 645 Municipios, inclusive os das Prefeituras
do PSDB. Construimos juntos as politicas — todas elas — que foram implementadas
e aprovadas pelo Ministro Alexandre Padilha, como, por exemplo, as Redes: Rede
Cegonha, Rede de Urgéncia, Rede de Atencédo a Pessoa com Deficiéncia, Rede de
Atencao Psicossocial. Nenhuma das politicas saiu da cabega do Ministro Alexandre
Padilha. Elas contaram com a participacdo dos Secretarios Municipais de Saude de

partidos de Prefeitos de todos os 645 Municipios de Sao Paulo, assim como do
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Brasil, e contaram com a participacdo ndo sé do Prof. Giovanni Guido Cerri, entao
Secretario de Estado, mas também do Dr. David Uip, duas figuras absolutamente
respeitaveis, e de suas equipes da Secretaria Estadual.

No SUS, a gente ndo fala de politica publica construida por uma Unica esfera
de governo, simplesmente porque nao da certo. N6s vivemos um pacto
interfederativo. Assim foi construida, na nossa Constituicdo, a estruturacdo do
Sistema Unico de Saude. Ele exige articulacio interfederativa, didlogo permanente e
construcdo coletiva e parceira. Foi isso que o0 Ministro Alexandre Padilha
desempenhou com brilhantismo, dando continuidade ao conjunto de politicas que
foram desempenhadas desde o inicio do Governo do Presidente Lula.

Eu poderia citar varios exemplos, como o Brasil Sorridente, a maior politica de
saude bucal que se tem neste Pais — ou vamos admitir aqui que, antes de 2003, a
saude bucal do nosso Pais tinha uma politica consistente? —, ou o0 SAMU, pois
sequer havia uma area de urgéncia e emergéncia no Ministério da Saude em 2003,
tal era o descaso com que eram tratadas as urgéncias. Hoje, temos o SAMU, temos
as UPAs — Unidades de Pronto Atendimento, temos as Salas de Estabilizacao,
temos os S.0.S Emergéncias, inclusive no nosso Estado, ajudando a Santa Casa de
Séao Paulo e o Hospital de Santa Marcelina.

Entdo, sdo inegaveis os avancos que foram construidos de 2003 para ca.
Vejam a evolucdo dos indicadores epidemiologicos, a reducdo da mortalidade
infantil, a reducdo da mortalidade materna, a ampliacdo do cuidado na area de
saude mental, a estruturacdo de uma série de politicas de saude. Quem nao é da
area de saude pode achar isso, tem todo o direito, e eu respeito, mas nao aqueles
que estudam, aqueles que vivem a ampliacdo da oferta — ndo vou nem falar do
Programa Mais Médicos. Quanto a assisténcia farmacéutica, qual é o impacto hoje
sobre a vida de milhdes de brasileiros do Aqui Tem Farmacia Popular, dos nossos
programas de ampliagdo da oferta de assisténcia farmacéutica na atencdo basica,
na atencéo especializada? E inquestionavel! Ndo tem comparacao.

Entdo, eu ndo faco aqui uma entusiasmada estreia como Ministro. Eu sou um
militante do SUS. Eu participei da 8% Conferéncia Nacional de Saude, em 1986;
participei de Secretaria Municipal de Saude desde 1987, 14 em Botucatu, com a

Profa. Cecilia Magal. De la para c4, sempre militei na constru¢éo do SUS.
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SO ndo consegue perceber que nés — Municipios, Estados e Governo
Federal — estamos construindo a mais potente politica publica de um sistema

universal de saude num Pais de grande porte, com as dificuldades e desafios que
temos, que sdo muitos... Nao estou aqui escondendo ou escamoteando as nossas
dificuldades. N6s temos muitas e temos que enfrenta-las.

Alids, o convite que a Presidenta Dilma me fez muito explicitamente foi para
dar continuidade a tudo aquilo que vinha sendo feito pelo Ministro Alexandre Padilha
e pela sua equipe, tanto que mantive praticamente integral a equipe. SO tivemos que
substituir aqueles que sairam por algum motivo, mas 90% da equipe continua com a
gente, porgue é uma equipe muito qualificada e que teve capacidade de implantar,
ao longo desses 3 anos, mudancas substantivas na satude no Brasil. E quero dividir
esses louros com todas as Prefeituras e Estados de todos os partidos desse Pais.

O SUS, se for partidarizado, se virar uma disputa de quem é o dono da
cocada, nao vai para frente. Nossos desafios sdo muito maiores do que esses, e,
portanto, um tratamento republicano, um pacto, um verdadeiro pacto interfederativo
é fundamental. Entdo divido com o Ministro de Estado essa conquista, e também
com gestores, com trabalhadores, com instituicbes como as Santas Casas e varias
outras que nos ajudam no dia a dia.

Entdo eu lhe diria com toda a tranquilidade: meu discurso entusiasmado é
mais do que, inclusive, consisténcia de carater, jeito de produzir a vida. E também a
convicgdo de que o Sistema Unico de Salde, o sistema nacional de saide que nds
estamos construindo, € viavel, é capaz de atender a respostas e é capaz de produzir
mais qualidade de vida, mais situa¢cfes de saude. Entdo ndo estou sendo um arauto
da mudanca, estou sendo aqui, objetivamente, um profundo, ardoroso defensor das
politicas publicas que estdo sendo implantadas neste Pais, e que o povo brasileiro
vai ter a possibilidade de julgar agora em outubro.

Alias, ainda bem que vivemos num processo democratico e em todos 0s
lugares poderemos julgar isso em ambito federal, mas também no ambito dos
nossos Estados. E aqueles que tiverem atendido aos anseios da populacéo terdo a
oportunidade de dar continuidade & implementacéo das politicas publicas que fazem
parte do nosso regime democratico.
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Agora, eu quero lhe dizer mais uma coisa: quando afirmei que 11.500 vagas
estdo sendo criadas pelo Ministério da Educacdo, ndo estou colocando como a
guestdo que “estdo sendo”; elas estéo, efetivamente, sendo. Neste momento, varios
Municipios estdo recebendo a visita dos técnicos do Ministério da Educacéo para,
exatamente, responder a uma fase da audiéncia, do edital de chamamento, que foi
feito aos Municipios, no final do ano passado. Entdo, neste momento, em varios
lugares... Eu sei que, por exemplo, em S&o Bernardo do Campo, ocorreu dia 1° e dia
2. Semana passada eu tive uma reunido com o0s Secretarios Municipais e varios nao
estavam presentes, no Norte e Nordeste, porque estavam recebendo a visita dos
técnicos.

Entdo as vagas, Deputados, ndo estdo prometidas para o futuro, elas tém
prazo. O Ministério da Educacédo... Nosso Ministro Paim tem a responsabilidade,
dentro do Programa Mais Médicos, de dar respostas concretas, para qué? Para que
a gente antecipe aquilo que eu falei: que a gente ndo atinja a meta apenas em 2035,
mas que a gente consiga alcancar, em 2026, a nossa estimativa, que € chegar a 2,7
meédicos por mil habitantes. Isso s6 se fara se o MEC, junto com todas essas
instituicbes publicas de ensino federal de nivel superior, as instituicbes privadas
participarem dessa parceria. O que acontece é que ha uma grande resposta, um
grande estimulo, ndo s6 das instituicdes publicas, mas também das privadas, o que
nos da mais do que ser otimista, mas a convic¢cdo de que nosso Governo tera a
capacidade de entregar essa meta, que diz respeito as nossas questoes.

Eu queria dizer mais uma ultima coisa, porque acho que € um debate muito
importante — e que o Deputado Caiado também levantou —, e acho que é
importante porque diz respeito a carreira versus mais médicos. E muito importante.
Aquele cartograma que a gente mostrou, que mostra 0 processo de interiorizacao,
efetivamente, nos diz claramente o seguinte: em primeiro lugar, falta médico no
Brasil. Se a gente voltar ao debate que s6 com a carreira n0s seremos capazes de
resolver o problema, estamos voltando a um debate que, aparentemente, estava
superado por todas as intervencdes anteriores, inclusive pela Oposicéo, Presidente,
ou seja, nés temos uma clareza de que faltam médicos. Entdo um encaminhamento
de uma dimensao do Programa néao inviabiliza a discuss&o de outras. Por exemplo:

0s secretarios estaduais e municipais de saude tém discutido com o Ministério a
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possibilidade de construcéo, de inovacdes que dizem respeito a carreira, mas € claro
gue precisara de uma resposta legislativa contundente nesse sentido, que possam
tratar da dimenséo do nosso Pais.

Por exemplo: na nossa realidade, sdo mais viaveis carreiras regionais,
estaduais, interestaduais? Quer dizer, vamos tratar o Brasil como uma coisa s6 ou
vamos poder olhar para a nossa realidade e poder estabelecer? E esse o debate
gue a gente precisa fazer. Funciona sé carreira médica? Todo o mundo que trabalha
com esse tema sabe da importancia de ter uma carreira para os funcionarios, para
os trabalhadores da saude. Como lidar com essa dimensdao interfederativa, que néo
é simples? Nés temos uma complexa estrutura administrativa do Estado brasileiro:
Municipios, Estados e Unido. O transito entre servidores ndo se d4 de uma maneira
muito simples. Entdo ndés vamos ter que aprofundar esse debate com a
complexidade que ele tem. Agora, uma estratégia nao se contrapde a outra.

Por fim, antes de responder a Deputada Mara, hd uma questdo que eu acho
gue merece ser respondida, pela franqueza utilizada pelo Deputado: se eu me
sentiria coagido de trabalhar nas condicbes que os médicos cubanos véao trabalhar
aqui. Muito provavelmente para nés brasileiros € diferente do que acontece. Eu vou
usar um exemplo — vou talvez banalizar — que nao € incomum para nos brasileiros.
Para os engenheiros ou operarios da constru¢ao civil, ndo é incomum trabalhar no
Oriente Médio, na Africa, em grandes empresas. Eles vdo sabendo que v&o
encontrar um ambiente, uma cultura, regras do jogo, absolutamente diferentes.
Alguém obriga o engenheiro brasileiro, o0 motorista de empilhadeira, de guindaste a
ir? Nao. Ele estabelece uma relacao de trabalho, um acordo. Em func&o dos acordos
que sao estabelecidos aqui, ele topa participar. E muitos, ou alguns deles né&o
aguentam. Eu conhec¢o nédo so jogador, técnico de futebol, engenheiro e outros que
ao viver em outras culturas, em outros regimes, acabam n&do conseguindo se
adaptar e regressam.

Quanto aos meédicos cubanos, quem ler atentamente o contrato da Ramona
vai ver — inclusive aquilo que eu disse, o artigo que diz que ha processo de
formacao, sim — que eles tém clareza de absolutamente todas as condi¢cées que
estdo colocadas.
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Entdo, eu vou responder, com toda sinceridade, se eu tivesse a priori
qualquer restricdo aos termos que me foram estabelecidos, eu n&do assinaria o
contrato. Os profissionais que pertencem ao estado cubano — pelo que a gente
conversa com eles em todo o Brasil —, que tém toda uma tradicdo de desempenhar
missdes, etc., ndo vém para ca iludidos, sabem exatamente quais séo as condicdes.
Eles sao funcionarios publicos do estado cubano e tém suas carreiras profissionais,
seus salarios, suas condi¢cbes de trabalho mantidas, seus regimes previdenciarios.
Ao final da missao, eles retornam ao mesmo posto de trabalho. Eles assinam
contrato sabendo quanto vao receber, inclusive de férias. E parte das questdes que
estd no contrato — e isso € publico, basta apenas pesquisar — esta no regramento
do conjunto de trabalhadores cubanos, ndo sé de médicos, que participa de missdes
internacionais. Ou seja, ha um conjunto da legislacdo, de regramentos que esta
estabelecido no estado cubano.

Portanto, se eu aceitasse qualquer missado que nao ferisse a minha visao de
mundo, ndo me sentiria coagido. Assim como nao assinaria, se eu me sentisse
dessa maneira. Nao participaria! Objetivamente, é inegavel que esses trabalhadores,
esses médicos cubanos, em vigéncia de um processo de especializacéo e formacao,
aqui, em territdrio nacional, também dardo enorme contribui¢do a nossa populagéo.

Nds temos que vencer isso. N6s vencemos a primeira fase do debate. Hoje
nao se discute, a ndo ser por uma ou outra voz divergente, que faltam médicos no
Brasil. Ja ndo discutimos mais que a infraestrutura seria um impedimento. N&o
discutimos a qualidade do médico cubano. Estamos discutindo agora aspectos
formais juridicos e trabalhistas, que nds do Governo brasileiro temos consisténcia,
mas estamos abertos a discutir, assim como ja estamos produzindo algumas
adaptacdes. E 0 que € mais importante, ha enorme disposicdo do Governo brasileiro
— e falo pelo Ministério da Saude, pelo Ministério da Educacao, pelo conjunto de
instituicbes que estdo envolvidas — de aprimorar esse processo, ao longo dos
proximos meses, até que se complete esse ciclo, que é emergencial.

Por fim, eu sO quero fazer uma declaracdo de agradecimento. Substituir uma
figura politica do porte do Ministro Padilha, com a qualidade, com a competéncia,
com a capacidade de dialogo, € uma grande honra e um grande desafio para mim.
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O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Dando prosseguimento, vou
passar a palavra a dois Deputados que subscreveram o requerimento de autoria do
Deputado Mendonca Filho, cumprindo, assim, o Regimento.

Vou passar a palavra ao Deputado...

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - Esqueci-me de responder a Mara.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Esqueceu a Mara?

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - Deputada, desculpe-me, empolguei
com a resposta ao Deputado.

Tenho absoluta concordancia com as questdes levantadas pela senhora. E
diria mais: 0 momento é exatamente este, por qué? Porque o Conselho Nacional de
Educacédo estd fazendo um processo de rediscussdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais para graduacdo em Medicina. Esta é a hora de aportar o conjunto de
temas, que a senhora destacou muito bem, e com o qual concordo totalmente, mas
este € o momento.

Fechando as Diretrizes Curriculares Nacionais, o Conselho Nacional de
Educacao vai fazer a deliberacdo dessas mudancas estruturais. Entdo, acho que
este € o momento de aportar ao Ministério da Educacéo esse conjunto de sugestdes
feitos pela senhora.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Passarei a palavra ao
Deputado Edito Lopes e, depois, ao Deputado Simplicio Araujo, como autores. Apos,
falardo os membros da Comisséo e, depois, os ndo membros, cumprindo aquele
bloco de trés, sendo 3 minutos para cada orador.

Com a palavra o Deputado Edio Lopes, que dispde de 10 minutos

O SR. DEPUTADO EDIO LOPES - Sr. Presidente, Hugo Motta; meu querido
Presidente Henrique Alves, que nos honra com a sua presenca nesta audiéncia
publica; Sr. Ministro Arthur Chioro, eu comeco dizendo que, como Deputado do
PMDB e seguindo a orientacdo do nosso partido, nés fomos fundamentais na
aprovacdo do Mais Médico nesta Casa no momento de extrema dificuldade do
Governo. Portanto, nés aprovamos o0 projeto. Agora, iISSO nao significa que nos
venhamos a concordar com tudo o que foi dito aqui.

Por exemplo, na questdo da relacdo de trabalho médico cubano, Governo

brasileiro, Governo de Cuba, ao contrario do que o Ministro afirma, €, sim, de

87



CAMARA DOS DEPUTADOS - DETAQ COM REDACAO FINAL
Comissao de Fiscalizacdo Financeira e Controle
Numero: 0156/14 19/03/2014

competéncia nacional. O Brasil que é signatario de todas as resolucdes, quer seja
no campo humano quer seja na questao trabalhista, tem o dever e a obrigacéo de
zelar por essa questéo, afinal de contas esses homens e mulheres estdo prestando
servicos ao Brasil. Mas eu vim falar mesmo da questdo da saude indigena, Sr.
Ministro.

Primeiro, eu comego discordando de V.Exa. quando da os numeros da
populacdo indigena no Brasil, e o senhor esta certo, porque, pelos numeros do IBGE
de 2010, nés tinhamos 817 mil 963. O.k.

Quanto aos indios aldeados, que s&o o0 objeto da minha fala, ndés
discordamos: dos 665, também usando o mesmo numero que o senhor usou de
2010, nés teriamos 502 mil.

Pois bem, a primeira coisa, Sr. Ministro, € evidente que ha um loteamento na
prestacao de servico por ONGs nos 34 distritos indigenas no Pais. Eu quero, antes
de adentrar nessa questdo, fazer uma ressalva. E 6bvio que tudo o que esta
instalado ai vem do passado, vem desde la; a génese, talvez, esteja 14 ainda no
Governo FHC, e que prosperou de forma extraordinaria nos ultimos governos.

Portanto, quando nos abrimos o mapa da prestacdo de servicos dessas
ONGs, noés, sem querer fazer nenhum trocadilho — e eu ressalvo aqui que V.Exa.
esta apenas no inicio da sua gestdo diante do Ministério, portanto, ndo pode ser
responsabilizado pelo que aqui vou falar —, eu quero crer que, pela forma como
V.Exa. apresentou-se a esta Comisséo, até agora, talvez tenha a mais dificil misséao
neste Ministério — sem fazer trocadilho, repito —, que é a de curar uma doenca
dentro do Ministério da Saude, que se chama ONGs na prestacdo de servicos de
saude indigena deste Pais.

Quanto ao loteamento, se pegarmos os ultimos contratos, nGs vamos ver que
apenas trés ONGs detém os convénios com o Ministério: hd a Missdo Evangélica
Caiuda, que continua no contrato novo prestando saude em 19 distritos no Pais; ha o
Instituto Materno-Infantil de Pernambuco, que continua com os mesmos seis de
outrora; e ha a Associacdo Paulista para o Desenvolvimento de Medicina, que
também continua detendo nove distritos.

Agora, se sO por isso ja deveriamos ter uma atencdo redobrada, Sr. Ministro,

e eu repito que isso vem de muito tempo, nGs vamos aos valores, Sr. Presidente, do
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gue o Governo paga a essas ONGs. Se pegarmos 2007, os relatérios dao conta da
ordem de 2.8 bilhdes de reais; em 2008, 3.4 bilhdes de reais; 2010, 3.5 bilhGes de
reais; 2011, 3.9 bilhdes de reais; e a estimativa chega a 4.5 bilhbes de reais em
2013. Se nos pegassemos o0 numero de indigenas aldeados, Sr. Ministro, e o
dividirmos, porque é esse o0 publico alvo destes convénios, nés chegariamos
facilmente a um nimero que me custa crer ser real, partindo do principio do que, em
2013, nos teriamos apenas 4 bilhdes de reais destinados a saude indigena do Pais,
isto €, nos teriamos aqui algo ao redor de 660 reais por més por individuo indigena.
Se noés pegarmos uma familia média indigena de cinco pessoas — marido, mulher,
mais trés filhos —, nés estariamos falando, aqui, Sr. Presidente, da bagatela mensal
de 3.300 reais por més.

Ora, Sr. Presidente, eu tenho um plano de saude, aqui, na Camara, que pago
e sdo descontados no meu contracheque 249 reais todo més, e esse plano de saude
da direito a mim, a minha esposa e aos meus dois filhos de irmos aos melhores
hospitais e aos melhores laboratorios de Brasilia, além de direito a internagdo. Estao
fora desse numero, Sr. Presidente, os TFDs; as internacdes, que séo custeadas pelo
SUS; as proteses; as vacinas e os remeédios. Este valor exorbitante de que estou
falando aqui é apenas o desembolsado na prestacéo de servicos com as ONGs.

A coisa é de tal monta, é de tal magnitude que o entdo Procurador-Chefe do
Ministério Pudblico junto ao Tribunal de Contas da Unido, Dr. Lucas Furtado, em
depoimento amplamente publicado na imprensa, a época — isso, ele usando esses
nameros. E olha que naquela época o numero que ele usou era de 3.4 bilhdes de
reais por ano — declarou o seguinte: “Na relacdo do Governo com as entidades
sociais, sejam ONGs, associacdes ou fundacdes, s6 presta contas quem quer. Da
forma como a coisa € feita — continua o Procurador — s6 ndo desvia dinheiro
publico quem ndo quer. Os gestores de ONGs que aplicarem corretamente as
verbas que recebem do Governo devem ter 0os seus nomes encaminhados ao
Vaticano para canonizacdo”. Quem falou isso foi um Procurador da Republica junto
ao Tribunal de Contas da Unido, Sr. Presidente, ndo fui eu quem estou falando.

Portanto, esses nimeros nao representam a saude e a assisténcia que sao
oferecidas aos nossos indigenas. Eu sou do Estado de Roraima, convivo com as

comunidades indigenas do meu Estado, e sou testemunha de que, se esses valores
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chegassem ao fim, os nossos indigenas teriam uma saude melhor do que a do povo
suico. Eu ndo tenho duvidas disso! Seria melhor entdo revogar todos os convénios
com as ONGs e fazer um convénio com a Bradesco Seguro, a Caixa, sei la quem,
que, com esse valor aqui, os indigenas brasileiros teriam direito a um plano de
saude até com UTI no ar. Eu ndo tenho davidas disso.

Portanto, Sr. Ministro, sdo esses 0s numeros que trago. Eu gostaria que
V.Exa., se nao tiver como refuta-los de pronto ou concordar com eles, manifeste-se
0 mais rapido possivel, porque esses numeros que estdo sendo ampla e
repetidamente noticiados sdo preocupantes, exorbitantes e inaceitaveis. E V.Exa.,
neste inicio de gestdo, ao que nos parece, € eu creio nisso, esta imbuido dos
melhores propositos diante de uma Pasta, que € dificil desde que foi criada,
certamente tera a preocupacéao de ir a fundo nessa questao.

O Brasil gasta uma fortuna e, no entanto, os nossos indigenas continuam
morrendo de verminose, de oncocercose, de tuberculose. Até por infestacdo de
piolho morre indio no nosso Pais, Sr. Presidente. Acho que é escabiose.

E essa a nossa fala, Sr. Presidente. E, sé para concluir, eu quero perguntar
ao Ministro, de forma objetiva, qual € o compromisso do Governo brasileiro para com
o0 médico que terminar o contrato? Esse médico tem que voltar, tem que ser — entre
aspas — “repatriado”? Se durante o contrato, ele parar de trabalhar, qual é a postura
do Governo diante do compromisso assumido com o Governo cubano?

Eu vou dizer o porqué da minha pergunta. Roraima talvez tenha sido um dos
primeiros Estados a trazer médicos cubanos. Alids, eles prestam um extraordinario
servico no meu Estado. Aonde médico branco ndo quer ir nem para pescar, ha um
médico cubano. Ha uma pratica que, de certa forma, parece-me bastante
interessante. O médico cubano, assim que chega ao Brasil, se casa com uma
brasileira. A primeira providéncia dele é casar com uma brasileira, a segunda € ter
filhos. Se a mulher com quem ele se casou néo estiver mais em periodo fértil, ele
adota perante o registro civil um filho ndo bioldégico. Eu me lembro de que, la atras,
quando o Governo cubano solicitou ao Governo brasileiro o repatriamento, eles
todos continuaram no Brasil, porque eram casados e tinham filhos brasileiros. Eis ai
mais uma questdo nesse caldo todo para ser discutida, isso do ponto de vista

juridico.
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O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Eu agradeco ao Deputado
Edio Lopes.

Tem a palavra o Deputado Simplicio Araudjo, do Maranh&o, que subscreveu o
requerimento de convite ao Ministro. S.Exa. tem até 10 minutos.

O SR. DEPUTADO SIMPLICIO ARAUJO - Muito obrigado, Presidente.

Eu acredito que ndo vou usar todo esse tempo, até porque mais uma vez
percebemos aqui na sessao que é preciso mudarmos esse modelo de audiéncia na
Casa, porque isso frustra as expectativas que a sociedade tem a esta Casa. Isso
agui é bastante improdutivo, € uma coisa que realmente precisa ser reformulada.

Eu vou me ater apenas ao motivo pelo qual eu subscrevi esse requerimento,
ja que fui contemplado aqui por muitos colegas e corroboro com muitas observacgtes
que foram feitas sobre os programas do Ministério da Saude.

Antes de entrar no meu tema, gostaria de colocar que eu fiquei muito triste,
Ministro, de ouvir V.Exa. dizer aqui que V.Exa. vai ser uma continuidade do que a
gente tinha no Ministério da Saude, que V.Exa. vem para dar continuidade ao que a
gente tem na saude do Brasil, a parcerias existentes entre o Governo Federal e os
Governos Estaduais.

Em qualquer pesquisa de opinido, ou em qualquer conversa em esquina ou
banco de praca, a gente percebe que a salude ndo estda como V.Exa. acredita que
esteja. Eu acho que V.Exa. ainda ndo se deu conta realmente do que vai encontrar
no Ministério da Saude, dos problemas que existem relacionados com a saude pelo
Brasil afora.

O Mais Médicos € um programa necessario. Aqui, ninguém é contra esse
programa, ninguém vai questionar a necessidade de médicos nos nossos povoados,
Nnos nossos bairros, nas nossas ruas. Realmente, o grande problema é de gestao,
como a saude esta sendo conduzida, principalmente pelos aliados do Governo do
PT em alguns Estados. Ha algumas capitais importantes em que ndo se consegue
tirar os pacientes dos corredores de hospitais, e com tanto investimento!

Eu vi aqui na sua apresentacdo, Ministro — e ai ja entrando um pouco na
minha subscricdo do requerimento para colocar aqui para V.Exa. —, que, enquanto
se fala aqui de 1 bilhdo do Programa Mais Médicos, 15 bilhdes ja foram repassados

aos Estados, motivados, como V.Exa. mesmo colocou aqui, pelo aumento das
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iniquidades, pela elevacdo da renda per capita principalmente dos Estados que
recebiam menos do que Estados da Regido Sul. E essa transferéncia fundo a fundo
é que foi objeto da minha indagacao quando da sua presenca nesta Casa.

Hoje, o que eu vejo € que, se V.Exa. vai dar continuidade ao que estdvamos
tendo no Ministério da Saude, nés vamos continuar fazendo repasses fundo a fundo
para os Estados sem nenhum critério. No meu entendimento, no entendimento de
todos os colegas que militam na area do SUS, no entendimento das autoridades do
SUS que Ihe acompanham pela TV Camara, neste momento, hoje, quem faz saude
necessariamente neste Pais sdo os Municipios, e esses recursos deveriam estar
chegando aos Municipios.

E antes de arrematar a minha pergunta, eu vou lhe colocar o exemplo da
relacdo do Ministério da Saude com o Estado do Maranh&o. SO0 nos ultimos 24
meses quase 120 milhdes foram transferidos para o Estado do Maranhao a titulo de
elevacdo da renda per capita, a titulo de fazer com que esse recurso chegue a quem
realmente faz salude neste Pais, que sdo os Municipios. E com a cumplicidade do
Ministério da Saude e da Presidenta Dilma, no Maranhdo e também em outros
Estados, como ja se colocou aqui varios exemplos, esses recursos nao estao
chegando a quem efetivamente deve fazer saude neste Pais, que sdo os Municipios.

Dos quase 120 milhdes enviados para o Maranhdo até meados de 2013,
somente 8 milhdes chegaram a um Municipio do Maranhao, que foi o Municipio de
S&o Luis. Municipios importantes, grandes, do nosso Estado, como Timon, que tem
um grave problema de relacionamento com a Capital Teresina, Caxias, Imperatriz,
Bacabal, Pedreiras, Chapadinha, ndo obtiveram transferéncia desse recurso que foi
alocado no Fundo Estadual de Saude, ndo receberam nenhum centavo.

E quando a gente analisa a producdo do Estado, particularmente nos
Municipios que estdo sob a gestdo do Governo Estadual, o que se vé é que houve
uma diminuicdo do atendimento. Ou seja, o Ministério da Saude € camplice de uma
situacdo no Maranhdo. E aqui ndo venham, por favor... Eu vou até dizer o que ouvi
da boca do Sr. Alexandre Padilha, quando eu estive la no Ministério com o Prefeito
da Capital, Sdo Luis, para cobrar uma situacdo dessa. Ele veio me dizer que isso
nao € problema do Ministério, mas que é problema da bipartite la do Estado do

Maranhdo. E n0s estamos aqui em uma Comissao de Fiscalizacdo e Controle! Eu
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acredito que é papel da Presidenta Dilma, do Ministro da Saude saber como os
recursos estdo sendo utilizados la na ponta. Se esses recursos estdo sendo
distribuidos pelo critério da diminuicdo da desigualdade, da iniquidade desses
fundos, esses recursos tém que chegar aos Municipios, e eles ndo estdo chegando.
E ai o Ministro, num acinte, num verdadeiro crime contra os maranhenses, disse
para mim e para o Prefeito da Capital, S&o Luis, que ele ndo tinha nada a ver com
iISS0, que isso era problema da bipartite do Estado do Maranhé&o.

Portanto, Ministro, 0 que eu gostaria de |he indagar aqui € sobre essa
situacdo. Qual é o critério usado para esses repasses? E o critério politico? E o
Senador Sarney que liga e pede dinheiro, e esse dinheiro vai para a filha dele, que é
Governadora do Maranhao? O dinheiro ndo chega aos Municipios, principalmente
aos Municipios que fazem oposicdo ao Governo Sarney, no Maranhdo. Qual € o
controle que o Ministério da Saude faz da destinacdo desses recursos ndo sé no
Maranhdo, mas também em todos os Estados da Federacdo? Se no resto do Pais
estiver acontecendo o mesmo que esta acontecendo no Maranhdo, nés estamos
cometendo um verdadeiro crime contra o dinheiro da saude deste Estado. E ai nédo
tem como acabar com pacientes em corredores dos hospitais de urgéncia e
emergéncia! Ndo tem como acabar, Ministro, com essa disputa que existe em
algumas capitais, quando o Governo devia fazer valer o comando Unico pelo menos
nas capitais e nas grandes cidades. O que o Governo faz € botar mais lenha na
fogueira, ficando de um lado ou de outro do processo, virando as costas para o
paciente, que é quem verdadeiramente precisa de salude neste Pais.

Entdo, eu gostaria que V.Exa. também me respondesse se existem critérios
para a destinacdo de recursos, se vocés estdo fiscalizando essa utilizacdo nas
capitais. E, por fim, peco a V.Exa. que envie a esta Comissao a situacdo do aumento
da distribuicdo desses recursos para 0s Municipios ndo sé do Maranhdo, se esses
recursos foram para os Estados e beneficiaram os Municipios, ou se estdo, como no
Estado do Maranhdo, retidos no Fundo Estadual de Saude, sem beneficiar
realmente a capital.

E V.Exa., antes de entrar no Ministério, jA era sabedor disso. NOs nos
humilhamos, no Estado do Piaui, para sermos atendidos pela urgéncia e

emergéncia. Hoje, no Maranhdo, ha quase 400 pacientes com cancer que vao
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morrer. O calote que a Secretaria Estadual de Saude aplica no Piaui € que motiva o
Estado a fechar as portas, humilhando os seus irm&os maranhenses la. Se isso
estiver acontecendo em outros Estados da Federagéo...

Essa situacdo que é levantada aqui de 1 bilhdo para o Programa Mais
Médicos é fichinha, porque aqui nos temos 15 bilhdes repassados, provavelmente,
sem critérios, apenas pelo critério politico para esses Estados. E se foram
repassados com critérios, por que o Ministério ndo esta fiscalizando a utilizacdo
desses recursos nos Estados que receberam esses repasses?

Era a minha colocacéo.

Eu gostaria muito que a gente, Presidente Hugo, na continuidade da sessao,
pudesse aumentar o niamero de pessoas ouvidas aqui, para render mais, pelo
menos. A gente ja perdeu muito tempo. Eu acho que o objetivo da reunido teve um
foco meio distorcido, e, em atendendo aqui ao que foi acordado, de que o Ministro
viria para responder apenas ao que foi objeto da sua convocacado, a gente ja esta
totalmente fora do foco da reunido, e isso ndo tem rendimento principalmente para a
sociedade la fora. Ninguém tem paciéncia, nem os Parlamentares! Aqui se coloca e
se corre para repercutir na imprensa, a maioria. Quem vem para ouvir um
esclarecimento e uma arguicdo que possa contribuir com a saude sai daqui
decepcionado. Eu acho que esta Casa tem que repensar esses modelos de
audiéncia que fazemos aqui.

O SR. DEPUTADO AMAURI TEIXEIRA - Presidente Hugo, aproveitando a
sugestdo do Deputado Simplicio, a reunido ja esta se tornando cansativa. Estamos
sem almocar. De trés em trés oradores, vamos ficar aqui no pingado. Vamos fazer
um bloco com seis oradores, pelo menos, para que a gente possa avancar. Senao,
vai chegando Deputado a tarde toda e o Ministro... Quer dizer, n0s ndo podemos
tornar esta audiéncia uma tortura. Chega um momento em que vocé esta com fome,
cansado... O Ministro tem que ter um limite, para que possamos avancar.

O SR. DEPUTADO SILVIO COSTA - Presidente, conceda-me um aparte. Eu
tenho uma proposta melhor. Como o discurso da Oposi¢cdo € um so, eu proponho
que fale um Deputado da Oposicdo representando todos, e um Deputado do
Governo, para encerrarmos.

DEPUTADO SIMPLICIO ARAUJO - N&o. Eu n&o concordo.
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O SR. DEPUTADO SILVIO COSTA - E um s6 discurso! E a mesma coisal!

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Deputado Silvio Costa, eu vou
dar a palavra a V.Exa. Eu vou acatar a sugestdo do Deputado Amaury. Vamos fazer
um bloco de seis.

O Ministro pediu um intervalo para ir ao toalete.

S6 para constar: 0s proximos inscritos, como ndés assumimos 0 COMpPromisso
de privilegiar os membros desta Comissao...

O SR. DEPUTADO SILVIO COSTA - Sr. Presidente, por favor, ha quantos
inscritos ai?

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Os Deputados Siba Machado
e Vanderlei Sirague, que sdao membros da Comisséo, estdo inscritos para falar. O
Deputado Domingos Savio pediu a palavra como Lider da Minoria. Como S.Exa. tem
precedéncia vai falar antes dos membros da Comissao.

O SR. DEPUTADO SILVIO COSTA - E quantos mais estao inscritos?

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - NOs temos inscritos o
Deputado Rogério Carvalho, o Deputado Amauri Teixeira, o Deputado Antonio
Imbassahy, que nédo se encontra aqui. O Deputado Milton Monti e o Deputado
Antonio Brito j4 falaram. O Deputado Mandetta esta inscrito. Os Deputados Weliton
Prado e Assis Carvalho estdo inscritos, mas néo estdo aqui. A Deputada Mara
Gabrilli ja falou. O Deputado Domingos Savio também esta inscrito, mas acredito
que a inscricdo como Lider deve contemplar...

Deputado Domingos Savio, indago a V.Exa. se, depois de usar a palavra
como Lider, ainda vai querer usar 0 seu tempo de 3 minutos, jA que se inscreveu
para falar?

O SR. DEPUTADO DOMINGOS SAVIO - S6 como Lider.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Entdo esta contemplado.

A Deputada Benedita da Silva...

O SR. DEPUTADO PEPE VARGAS - Presidente, pela ordem. Eu sou
membro da Comisséo, reassumi 0 meu mandato esta semana e estou inscrito. Nao
ouvi meu nome ser chamado.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Desculpe-me, Ministro. Eu ndo

o tinha visto. V.Exa. vai falar apés o Deputado Siba Machado.
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O SR. DEPUTADO SIBA MACHADO - Sr. Presidente, quem do PT
subscreveu o requerimento? Foi s6 o Deputado José Guimaraes?

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - S6 o Deputado José
Guimaraes.

O SR. DEPUTADO SILVIO COSTA - Presidente, Presidente...

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Pois n&o.

O SR. DEPUTADO SILVIO COSTA - Presidente, as 10h30min, eu passei por
agui e pedi para me inscreverem. Por que 0 meu home nao esta na lista?

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - V.Exa. ndo estava inscrito.

O SR. DEPUTADO EDIO LOPES - Vai ver que V.Exa. foi chamado e nao
estava.

O SR. DEPUTADO SILVIO COSTA - Como néo esta ai 0 meu nome?

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - V.Exa. ndo estava inscrito,
Deputado Silvio Costa.

O SR. DEPUTADO SILVIO COSTA - Nao?

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Nao.

O SR. DEPUTADO EDIO LOPES - As 10h30min ainda n&o tinha nem
comecado, Deputado Silvio.

O SR. DEPUTADO SILVIO COSTA - Mas eu fiz um pedido prévio. Entdo me
inscreva ai.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - V.Exa. esta inscrito.

Estao inscritos o Deputado Cesar Colnago, o Deputado Toninho Pinheiro, que
estd aqui, o Deputado Francisco Chagas e o grande polémico Deputado Silvio
Costa, que também esté inscrito.

O SR. DEPUTADO EDIO LOPES - Presidente, eu...

O SR. DEPUTADO SILVIO COSTA - Eu nao sou polémico, néo.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Eu estou lhe elogiando, como
sempre, Deputado, pela consideracéo que tenho por V.Exa.

O SR. DEPUTADO EDIO LOPES - Sr. Presidente, eu tenho um compromisso
a que nao posso faltar, haja vista que sou Relator da PEC do Orgamento Impositivo,
e a Comissdo esta neste momento se reunindo. Eu gostaria de indagar a V.Exa.

qguantos ja falaram nessa etapa.
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O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Dois.

O SR. DEPUTADO EDIO LOPES - E quantos ainda irdo inquirir o Ministro?

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Eu vou passar a palavra ao
Lider Domingos Séavio, quando o Ministro retornar, porque S.Exa. tem precedéncia.
Ai abrirei espaco para as respostas e depois comecarei outro bloco.

O SR. DEPUTADO EDIO LOPES - O.k. Isso me dara tempo suficiente para
ouvir a resposta do Sr. Ministro aos meus questionamentos.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Com a palavra o Deputado
Domingos Savio.

O SR. DEPUTADO DOMINGOS SAVIO - Sr. Presidente, apenas para
contribuir, parece que V.Exa. mencionou que ha dois membros da Comissdo que
ainda néo falaram...

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - S&o trés.

O SR. DEPUTADO DOMINGOS SAVIO - Se S.Exas. entenderem, num gesto
também de valorizacdo da Comissdo, eu ndo me oponho a que os membros da
Comisséo falem antes. Como Lider, eu aguardo para logo em seguida falar, caso
assim queiram os membros da Comisséo.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - V.Exa. tem precedéncia. Se
V.Exa. abrir m&o, daremos continuidade.

O SR. DEPUTADO DOMINGOS SAVIO - Eu n&o sei se algum membro da
Comisséo esta com alguma dificuldade...

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - V.Exas. desejam falar antes
do Deputado Domingos?

(N&o identificado) - Eu gostaria de ouvi-lo.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Deseja ouvi-lo?

O SR. DEPUTADO EDIO LOPES - Eu também gostaria.

O SR. DEPUTADO SIBA MACHADO - Eu ja cancelei o almoco hoje.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Todos nos, Deputado Siba
Machado.

Entdo, esta resolvido. V.Exa. tem a palavra, Deputado Domingos Savio.

O SR. DEPUTADO DOMINGOS SAVIO - Sr. Ministro Arthur Chioro, colegas

Parlamentares, é claro que o objetivo principal que vem sendo tratado aqui é discultir
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o Programa Mais Médicos. No nosso entendimento, ha falhas graves. E preciso que
haja humildade e, até mais do que isso, respeito a Constituicao brasileira, para rever
aquilo que esta errado. Haja vista termos percebido que a medida que ocorreram de
forma clara as denuncias do que se chegou a considerar até um trabalho escravo,
de remunerar com “X” e apenas um décimo, aproximadamente, ou pouco mais de
10% da remuneracéo, dos 10 mil reais serem destinados para os médicos cubanos,
além de — o que para mim é mais grave — submeter alguém a trabalhar no Brasil e
querer que aqui a legislacdo cubana valha mais e que esse individuo tenha que
pedir autorizacdo a Embaixada de Cuba, tenha que comunicar a um coordenador
designado e sob orientacdo do Governo cubano para exercer o direito de ir e vir em
territorio brasileiro. O art. 5° da Constituicdo brasileira € muito claro ao assegurar 0s
direitos fundamentais a brasileiros e estrangeiros que aqui vivem. Entdo, as nossas
preocupacdes sdo no sentido de garantir respeito a esses cidadaos que aqui vivem,
que vieram prestar um servigo ao nosso Pais, e como tal eles devem ser tratados de
forma respeitosa e nao ser usados como mercadoria humana.

A Igreja Catdlica estéa falando em trafico humano. E duro, mas isso tem que
ser considerado nesses termos, sim, porque se trata de um regime autoritario, que
usa um ser humano para coloca-lo para trabalhar em outro pais e usufrui do
rendimento do trabalho de uma maneira absurda, com um volume, com um valor
que... Acho que ficou tdo chocante, pegou tdo mal, que disseram: “Nao, n6s vamos
reduzir a exploracdo desse objeto”, porque o contrato feito pela empresa era para
fornecimento da mao de obra, como se isso fosse praticamente um objeto de
contrato, sem se considerar os direitos trabalhistas do Brasil, sem se considerar
principios elementares previstos na nossa Constituicdo, como o direito de ir e vir.

Entdo, € muito importante que V.Exa., ao assumir o Ministério, o faca com a
firmeza de que a Constituicdo brasileira esta acima da simpatia do Governo do PT e
da Presidenta Dilma pelo regime cubano. Ha claro indicativo de financiamento de um
regime, com o trabalho desses profissionais, regime esse que merece, pelo menos
da minha parte, total repudio pela forma autoritaria como, ao longo de décadas, vem
se mantendo no poder, sem nenhum respeito aos valores democraticos.

Mas, além disso, € claro que, simultaneamente, existem outras preocupacoes.

E claro que é muito bom que nds possamos ter mais médicos. Desde o primeiro
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momento, nés votamos a favor. Nos entendemos que é importante ter mais médicos.
Agora, esse programa custa dinheiro. Deve-se fazer uma andlise de prioridade,
dentro do Ministério, dos custos para o nosso Pais.

Noés temos situagdes graves, como a dos agentes comunitarios de saude, que
recebem valores infimos. Nés lutamos aqui para aprovar um piso salarial para os
agentes comunitarios de saude do Brasil inteiro, mas a nossa pauta, travada pelo
Governo, ndo permite dar a eles um tratamento digno. Entdo, precisamos que o
Ministério abrace essa causa também. Isso pesa, porque ajuda a fazer o projeto
andar aqui, ja que o Governo tem maioria.

NoGs temos 1 milhdo e 600 mil assinaturas favoraveis a destinacdo de 10% da
receita federal para a salde. A igreja e a sociedade civil ajudaram, as diversas
denominacdes religiosas se envolveram, porque todos tém consciéncia. O povo foi a
rua em junho, ndo para fazer baderna — depois foram alguns —, e continua se
manifestando nas redes sociais, dizendo que quer mais investimento na saude,
dizendo que estd insatisfeito. Esse projeto esta parado. Nés precisamos da lideranca
de quem esta na Pasta para dizer: “E preciso 10% da receita do Governo Federal
para investimento em saude”.

Existe outro programa — eu fiz um oficio a V.Exa. — que esta na mesma
linha de viabilizar mais assisténcia médica, o PROVAB. Nés ficamos surpresos com
alguns procedimentos. Eu ndo posso perder a oportunidade, tendo o Ministro aqui,
de verificar com ele o que esta acontecendo.

NOs verificamos algumas ocorréncias com comunidades que se inscreveram
para 0 programa, que se habilitaram, ficaram la na lista como habilitadas a ter
profissionais que se interessassem a trabalhar dentro do programa PROVAB.

Primeiro, de uma maneira surpreendente, a inscricdo se deu no fim de
semana. Apenas por algumas horas abriu-se a possibilidade de esses profissionais
se habilitarem ao programa. Alguns profissionais, ao tentarem se habilitar, n&do
conseguiram concluir o processo. Aparentemente, a cidade deixava de figurar como
inclusa no programa. Depois que encerrou o0 prazo de inscricdo, apareceu de novo o
nome da cidade. Ou seja, ela tinha preenchido todas as exigéncias. Eu estou me
referindo a algo que ocorreu agora no inicio do ano. H4, no oficio que eu envie a

V.Exa., as datas exatas em que essas pessoas tentaram se inscrever.
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Eu pedi a minha assessoria que fosse ao Ministério buscar explicacdes. Foi
uma luta para tentar entender. Nao conseguiram explicar o que ocorreu com
determinadas cidades. E eu ndo posso deixar de revelar a preocupacédo, porque,
obviamente, programas como esse — e qualquer outro programa de governo — tém
que ter o espirito republicano de tratar todos iguais. O Prefeito de Morada Nova de
Minas, do PSDB, inscreveu o Municipio nesse programa — nds entendemos que o
programa ndo € do PT ou do Governo, de quem esta momentaneamente
governando o Brasil, o programa é do Pais, com o orcamento nacional —, mas nao
conseguiu de maneira alguma. Depois apareceu que ndo houve profissional que
tivesse se interessado em se inscrever para aquela cidade. Mas ai a Prefeitura
trouxe aqui para Brasilia. Eu levei ao Ministério o nome do profissional, o registro do
profissional, onde ele vive e até em qual computador ele tentou acessar.

Essa é uma coisa grave, porque um programa destinado a todos os
Municipios brasileiros, em que o médico interessado ndo consegue se inscrever
porque o prazo foi s6 por algumas horas, no fim de semana... Precisamos entender
por que isso € feito dessa maneira. Esta faltando transparéncia. Se todos tivessem
sido avisados... Ndo ha um anuncio, ndo ha uma publicidade: “Vai abrir inscricdo
para os médicos se habilitarem para as cidades, para se inscreverem dia tal.” Nao
houve isso. Ai aparece no fim de semana...

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Para concluir.

O SR. DEPUTADO DOMINGOS SAVIO - Eu caminho para concluir,
Presidente, dizendo o0 seguinte, Ministro. Eu sempre tratei, em todas as
oportunidades que tive na minha vida — de Vereador, Prefeito, Deputado Estadual e
Deputado Federal —, bandeiras, como a da saude, de forma absolutamente
suprapartidaria, e ndo sera diferente agora. Eu espero que nunca seja no futuro,
estando o meu partido no poder ou na oposi¢cdo. Alias, espero que o mais breve
possivel o nosso partido esteja no poder, porque essa € a meta, € o sonho de
alguém que quer dar a sua contribuicdo para o Pais de maneira mais intensa. Mas
isso ndo muda, no ambiente democrético, as nossas responsabilidades. Eu acho
gue esse debate da saude nao pode ter viés partidario. Um programa como o Mais
Médicos deve, sim, existir, para levar mais médicos para toda a comunidade, mas

ele ndo pode falar mais alto do que a Constituicdo brasileira, ndo pode desrespeitar
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os direitos trabalhistas e muito menos usar médo de obra dos seres humanos
vinculando-o a ideologias, especialmente quando essas ideologias nao estao
consagradas na Carta Magna brasileira, quando essas ideologias ferem principios
democraticos, que séo clausulas pétreas da Constituicao brasileira.

Eram essas as considera¢cfes. De um modo especial, sobre o PROVAB, se
V.Exa. puder nos esclarecer quais os critérios que o Ministério adotou para as
inscricdes dos médicos e por que num final de semana, em poucas horas, iSso nos
ajudaria muito.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Vou passar a palavra para o
Ministro. ApOs a resposta do Ministro aos trés questionamentos dos Deputados
autores do requerimento e do Lider Domingos Séavio, nés faremos as intervencdes
em blocos de 6, com 3 minutos para cada um, para que possamos, 0 quanto antes,
encerrar esta reunido, ja que ha mais de 4 horas que nds estamos aqui neste
convite ao Ministro da Saude.

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - Vamos la. Depois da ultima parada, eu
acho que aguento mais quatro.

Eu acho que sdo muito importantes as questfes que estdo sendo colocadas,
todas elas as vezes vistas de pontos de vista diferentes, naturalmente, mas elas
permitem o aprofundamento do debate. Eu respeito todas elas, mesmo aquelas das
quais divirjo. Mas acho que elas nos trazem elementos importantes de discusséao.

O Deputado Edio Lopes nos traz a questdo da saude indigena a partir da
construgdo de um raciocinio que eu respeito, mas com o qual ndo posso concordar.
A linha de raciocinio que o senhor desenvolve é quase um malabarismo, com todo o
respeito, comecando por diminuir o nimero de indios, para chegar a conclusdo do
custo per capita. Na verdade, tortura os dados de tal maneira... Mas eu acho que o
mérito da discussdo faz sentido, porque o senhor esta preocupado com o
aperfeicoamento da gestdo da politica de saude indigena, que também é a nossa
preocupacdo. Mas nés partimos de pontos de vista diferentes. Como eu disse, 0
senhor faz uma... Eu, como venho da area de epidemiologia — e a gente lida com
bioestatistica etc. —, acho dificil ver uma andlise torturando, torturando.

Eu quero Ihe dizer o seguinte: é impossivel imaginar que as operadoras de

plano de saude ou as seguradoras, as quais eu conheco bem, teriam capacidade de
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implantar uma rede de servicos ou colocar avides ao custo que o senhor falou. O
senhor sabe que isso ndo corresponde a realidade. S6 que tem uma questao que é
fundamental, da qual nem eu, como Ministro de Estado, nem o senhor, como
Deputado, nem todos aqueles que querem melhorar a saude indigena, podemos
escapulir. N6s temos uma legislacdo federal que determina como se dao os
principios da Politica de Atencdo a Saude Indigena. E é sobre ela que nos temos
que trabalhar e aperfeicoar. E Ihe garanto o seguinte: ha, por parte do Ministério da
Saude e do Governo Federal, uma intencdo de aperfeicoamento do Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena, tanto no que diz respeito a atencdo da saude da
populacdo indigena quanto as questbes de saneamento basico. Estas estdo sob
nossa responsabilidade, porque nds também consideramos que tem de haver um
processo de aprimoramento. E um subsistema novo, ha um marco legal novo, que
foi construido a partir de um primeiro desenho que exige processo de
aperfeicoamento. Entdo, vou ter o maximo interesse em dialogar com V.Exa. no
sentido de me apropriar da sua experiéncia, da sua visédo. E eu lhe garanto que essa
€ a intencdo do Governo Federal, sem fugir de suas obrigacbes fundamentais.

Vou deixar algumas coisas bem claras: todos os concursos publicos feitos nas
areas de saude indigena, o senhor sabe muito bem, resultaram em baixa adeséao.
Eles foram um fracasso, do ponto de vista de adesao dos profissionais, por uma
série de motivos e por serem inadequados. Foi feita a opcdo de fazer um
chamamento publico bastante rigoroso — um processo transparente e publico —, no
qual s6 se classificaram trés organizagfes para prestarem o servico. E estamos
buscando alternativas mais consistentes no campo da administragéo publica, ainda
que utilizando mecanismos da administracdo publica indireta, para aperfeicoar os
processos.

E diria mais do que isso, alguns nimeros foram tornados publicos — e depois
poderemos trabalhar sobre eles. O nosso orcamento deste ano para a saude
indigena é de 1 bilhdo e 94 milhdes de reais, sendo 652 milhdes de reais destinados
para pessoal, 60 milhdes de reais para saneamento e sO0 40 milhdes para
investimento. Entdo, mesmo que nés desencadeassemos a linha de raciocinio que o

senhor fez com uma populacdo ou com um numero menor ndo daria 0s numeros,
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mas, no merito, a intencdo nossa a frente do Ministério da Saude € exatamente a de
caminhar no sentido do aperfeicoamento e da qualificagédo do processo de gestao.

Em relacdo ao que colocou o Deputado Simplicio Araujo, acho que o relato de
S.Exa. nos coloca a frente de uma das maiores dificuldades que temos no ambito do
SUS. Primeiro, quero novamente reiterar aquilo que falei ao Deputado Vanderlei
Macris. Tenho a responsabilidade de dar continuidade as politicas implementadas
no inicio pela Presidenta Dilma. Alids, desde o Governo do Presidente Lula, inclusive
politicas anteriores, porque, no ambito do SUS, ndo estamos lidando com politicas
de governo, estamos lidando com politicas de Estado. Entdo, h4 um conjunto de
politicas. Por exemplo, o0s CACONs — Centros de Alta Complexidade em Oncologia
nao foram criados no Governo Lula, foram criados anteriormente. Nem por isso, nés,
que entramos a partir de 2003, vamos destruir aquilo que esta sendo feito. E uma
politica de Estado.

Muitas medidas, muitas politicas que foram implementadas pelo Ministro
Alexandre Padilha em parceria com Estados e com Municipios apresentardo
resultados a medida que avancar o processo de implantacdo dessas redes: Rede de
Atencdo a Urgéncia, Rede Cegonha, Rede de Atencédo a Pessoa com Deficiéncia,
Rede de Atencdo Psicossocial, o impacto de programas que garantem aos
brasileiros, inclusive os do seu Estado, o Nordeste, o atendimento, o direito a
atencdo béasica a satde, enfim, um conjunto de medidas vird em seguida. E claro
qgue recebi também a tarefa da nossa Presidenta Dilma ndo s6 de dar continuidade
ao trabalho como também de aprimora-lo. Inclusive, acabei de me referir ao
Deputado sobre a politica de saude indigena, concordando com a necessidade de a
gente implementar mudancas mais estruturais que possam fazer avancar o
processo, sem nenhum problema. Ndo ha demérito na gestdo extremamente
qualificada do Ministro Alexandre Padilha. S6 uma visdo muito apequenada das
politicas publicas e do processo de gestdo de um Estado, de um pais do tamanho do
Brasil, € que pode tratar substituicdo de Ministros, conducdo de politicas e
aprimoramento de processos como abandono ou ruptura. Até porque,
independentemente de quem assumir o Governo deste Pais de 1° de janeiro, vai
continuar lidando com o SUS como uma politica de Estado e vai ter de lidar com as
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dificuldades e os avancos que foram implementados desde 1988, quando a
Constituicao brasileira consagrou 0 nosso sistema universal de saude.

Agora, eu queria s6 |lhe dizer algumas questdes que sdo fundamentais:
primeiro, a transferéncia fundo a fundo ndo é feita sem critério. Desculpe-me,
Deputado, mas ela ndo é feita sem critério. Todas as transferéncias sao feitas com
base nas portarias que sdo substanciadas em politicas aprovadas pelo Ministério da
Saude, depois de amplo debate, cujos Municipios e Estados tém assento.

O SR. DEPUTADO SIMPLICIO ARAUJO - Acho que V.Exa. entendeu errado
a minha pergunta.

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - Vou chegar la.

O SR. DEPUTADO SIMPLICIO ARAUJO - Eu n#o disse que isso era feito
sem critério. Perguntei se havia critérios...

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - V.Exa. afirmou categoricamente,
desculpe-me.

O SR. DEPUTADO SIMPLICIO ARAUJO - Perguntei se havia critérios.

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - Entédo, vou lhe dizer: ha critérios
objetivos, centrados nas politicas nacionais aprovadas, disciplinadas por portaria. O
Ministro da Saude ndo baixa portaria sem aprovacdo no ambito da Comisséo
Intergestores Tripartite, que tem a representacdo dos Secretarios Estaduais, através
da sua entidade, o Conselho Nacional, o Secretario do seu Estado participa, o
Conselho de Secretarios Municipais do seu Estado participa. Ou seja, ndo ha uma
definicdo discricionéria por parte Ministro de Estado e de sua equipe sobre quais séo
as politicas e os critérios de alocacao.

Mas acho a sua questdo extremamente importante, € muito valida. Por qué?
Porque noés precisamos aclarar. Sabe por que nds precisamos aclarar, Deputado?
Porque uma vez consubstanciada a politica se estabelece a transferéncia de
recursos. Vou dar exemplo concreto. Na hora em que se configura a Rede Cegonha
do seu Estado, voltada a atencdo materno-infantil: os partos, o atendimento aos
bebés, etc., estabelece-se como 0s servicos publicos filantropicos privados que
participam do SUS, sob gestdo estadual e municipal, vao participar do jogo, como
eles vao ofertar o servi¢co a populagédo. Se ha prova, com base na portaria nacional,

no ambito da Comisséo Bipartite, que é paritaria — portanto, se 0s Municipios nao
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concordarem com o Estado, nada é decidido por voto, sempre por consenso —, se 0
Municipio de uma capital ndo concordar com essa decisdo, ela sobe para a
Tripartite. E assim.

Até fevereiro eu era representante dos Secretarios Municipais de Saude de
Séao Paulo, e construimos com o Governo do Estado, sempre em pactuacao. Varias
vezes divergimos, e fomos buscar o consenso. Entdo, o que acaba acontecendo? E
isso € importante, Deputado, V.Exa. entender. Alids, todos os Deputados. Quando
se define o volume de recursos pactuados, a transferéncia fundo a fundo nao vai
para o caixa do Estado para que o Estado repasse para o Municipio, para o fundo
municipal. Na portaria, o Ministério define o seguinte: quanto compete ao Municipio,
guanto compete ao Estado e faz a transferéncia regular e automatica fundo a fundo.
Portanto, o Secretario de Estado, ndo s6 o do Maranhéo, de qualquer Estado, nao
pode proibir, segurar o recurso que pertence ao Municipio, assim como 0s
Secretarios Municipais também nédo fazem isso em relacdo ao recurso estadual. NOs
temos problemas dessa natureza com Goias, com Goiania, que atendi semana
passada, Piaui com o Maranhao, Tocantins, Para e Maranh&o, Bahia e Pernambuco.
Sao0 questdes as vezes interestaduais, as vezes sao entre Municipios, capital e
Secretério de Estado. Isso faz parte da discussao.

O que eu imagino ser importante? Que a gente possa discutir cada situacao
de cada Estado. Como o senhor apresenta essa como situagao critica, eu vou
determinar ao meu Secretario, André Bonifacio, que cuida de todas essas relacdes
interfederativas, que possa, em primeiro lugar, abrir os dados por Municipio, para a
gente ter clareza do montante de recursos fundo a fundo que foram para a unidade
federada. Aqui ndo se trata de recursos para o Estado, e, sim, para a unidade
federada. Entdo, esta embutido o recurso dos Municipios e dos Estados. A gente vai
avaliar quanto foi para o Municipio e quanto foi para o Estado. Por exemplo, em
Caxias, quanto tem ali de recursos que estdo sob gestdo da Secretaria, quanto do
Municipio, e abrir essa discussdo no ambito ndo s6 do Estado do Maranh&o, mas de
qualquer outro Estado, inclusive das relagdes que se estabelece entre Estados. As
vezes, por questdes de servicos em fronteira, na divisa dos Estados, também
acontece essa dificuldade de compreensao ou de pactuagédo mais consistente.
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Entdo, sua arguicdo foi muito consistente e muito importante para colocarmos
este elemento, que talvez seja um dos elementos de maior complexidade. Por qué?
Porque vivemos num sistema interfederativo em que as regras tém de ser
estabelecidas.

Por fim, queria me referir as questdes levantadas pelo Deputado Domingos
Savio e dizer a S.Exa.

O SR. DEPUTADO SIMPLICIO ARAUJO - Tenho certeza de que V.Exa. esta
esquecendo uma parte da minha pergunta.

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - Qual?

O SR. DEPUTADO SIMPLICIO ARAUJO - Eu n#o queria registrar em ata
gue V.Exa. ndo a respondeu, até porque acho que pode responder.

Seria no que se refere a visdo do Ministério sobre a utilizacdo desses
recursos.

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - Ah, sim! Muito obrigado. Desculpe-me,
Deputado Domingos Savio, eu vou voltar ao Deputado Simplicio Araujo.

E olhando muito para a minha experiéncia, inclusive a minha vivéncia como
Secretario Municipal, no periodo em que trabalhei apoiando Secretarias Estaduais,
eu senti que o Ministério da Saude sempre teve papel muito importante na
harmonizacdo dos sistemas estaduais de saude, em particular quando a
coordenacao estadual enfrenta problemas da natureza que o senhor vem colocando.
NOs temos varios mecanismos.

Em primeiro lugar, o dinheiro ndo € alocado aleatoriamente, ele responde a
politicas. A medida que a gente faz o monitoramento dessas politicas e qualifica o
processo de gestdo para ver se elas estdo de fato ou ndo respondendo aquilo que
foi pactuado, compete ao Ministério reabrir a discussdo. Agora, independe de o
Ministério fazer isso. Por qué? Porque os Municipios, através das suas entidades de
representacéo, assim como os Estados, a qualquer momento, sentindo que uma das
trés partes do jogo — Governo Federal, Estado e Municipio — néo esta cumprindo a
sua parte, também podem solicitar a reabertura do processo de discussédo e de
repactuacdo dos compromissos e, em fungdo de compromissos reassumidos, 0S

valores financeiros correspondentes.
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Entdo, eu quero lhe dizer que nos temos mecanismos, a exemplo do
Departamento Nacional de Auditoria, quando identificamos problemas maiores. Mas
0 sistema de monitoramento do cumprimento de compromissos de internacdo —
UTI, cirurgias, atendimentos ambulatoriais e exames —, uma vez identificado, requer
processos permanentes de repactuacdo, que ndo sdo simples, eles envolvem o
enfrentamento, muitas vezes, da dificuldade de dialogo, mas precisam ser feitos.

Agora, respondendo ao Deputado Domingos Savio, eu, na verdade, ja tive
oportunidade de dialogar. Eu entendo que os senhores tém 300 milhdes de
atividades, o que respeito muito, sei como é a vida no Parlamento. Quem imagina
que o Deputado ndo faz nada, as vezes nao tem nocdo de como é a vida dele, 0 seu
conjunto de atividades, quantas agbes concomitantes ele desenvolve ao mesmo
tempo. Eu respeito muito isso.

O SR. DEPUTADO DOMINGOS SAVIO - Eu estava na reunido do Colégio de
Lideres.

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - Claro, claro. Isso é fundamental.

Entdo, s6 para ndo me alongar muito, passei por todas as questdes
praticamente que foram colocadas e gostaria de ponderar pelo menos algumas
delas, pedindo desculpa por talvez repeti-las.

Primeiro, a consideragdo de trafico humano é um problema de tal gravidade
que eu acho que acaba sendo um desservico a todo o esforco que a sociedade
brasileira, o poder publico, o proprio Parlamento precisam fazer para coibir de
maneira absolutamente consistente. Nao ha nenhum tipo de concessdao com
qualguer forma de violagdo aos direitos humanos. Eu acho que essa é uma questéo
fundamental. E delicado tratar essa situacao.

Eu tive oportunidade de colocar aqui: nenhum profissional de Cuba vem ao
Brasil sem ter clareza da regra do jogo. Sao funcionarios publicos do Estado cubano,
assinam um contrato com todas as clausulas, que estdo claramente explicitas, o
guanto vao ganhar, continuam sendo funcionarios, tém o seu salario la, ttm os seus
direitos trabalhistas, tém os seus direitos previdenciarios, sua familia continua
morando na casa, vém aqui fazer uma atividade que envolve servigo e formagao em
especializacdo em atencdo bésica no nosso Pais, tém um processo intermediado

pela Organizacdo Pan-Americana da Saude, que é um organismo internacional
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ligado a Organizacdo Mundial da Saude — né&o estamos lidando com uma empresa,
a relacdo do Governo brasileiro € com eles. Todos os compromissos tém sido
cumpridos religiosamente. Para nés ndo ha nenhuma forma, nenhuma modalidade
de coercado da liberdade de qualquer pessoa, tanto que aqueles que desistiram do
programa sairam do Pais, outro pediu reflugio e n0s o substituimos.

O SR. DEPUTADO DOMINGOS SAVIO - Sairam contrariando o Governo de
Cuba, nédo é Ministro?

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - Mas ndo o Governo brasileiro. O
Governo brasileiro...

O SR. DEPUTADO DOMINGOS SAVIO - Eu estou me referindo a trafico do
Governo de Cuba.

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - Desculpe-me. Posso?

O SR. DEPUTADO DOMINGOS SAVIO - Claro.

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - Mas acho que é fundamental, por
gué? Porque a sociedade brasileira, vamos...

(Intervencdo fora do microfone. Inaudivel.)

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - Claro, Deputado. Mas, olha s6: nés
temos um momento, que, por exemplo, a CNBB coloca essa questdo de uma
maneira privilegiada, a discussdo do trafico humano. NOs estamos falando de
mulheres, criancas, de situacdes absurdamente que ferem os direitos humanos. Nao
podemos trazer para 0 mesmo nivel de comparacdo o desservico. Entdo, eu acho
gue todos precisamos precisar, porque o Brasil precisa lutar contra o trafico humano.

Eu disse claramente o seguinte: nds temos trabalhado do ponto de vista de
analisar todas as prioridades. A prioridade a atencéo basica e a expansao da oferta
de médicos na atencdo basica ndo foi apenas uma decisdo do Governo Federal.
Além de o Congresso Nacional ter compartilhado essa responsabilidade, como
mesmo o0 senhor afirmou, ela passa por todas as reivindicagdes dos Prefeitos, dos
Secretarios Municipais de Saude, dos Secretarios Estaduais. Ela € fundamental.

Em abril, nés concluiremos 100% da meta programada. Quando as ruas
solicitaram uma série de reivindicacdes aos diferentes 6rgaos publicos, as diferentes
esferas de Governo, uma das respostas objetivas que o Governo da Presidenta
Dilma deu foi: “Nés precisamos garantir atencdo basica a saude para todos os
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brasileiros e brasileiras”. E n6s estamos em abril, completado 1 ano, cumprindo uma
meta de 100% daquilo que nos propusemos a fazer. Alids, com o apoio do
Congresso Nacional. Registre-se: com o apoio dos Secretarios Estaduais, dos
Governadores, dos Prefeitos e dos Secretarios Municipais, enfrentando os
problemas de infraestrutura e também de formacéao.

Em relacédo ao PROVAB, eu quero Ihe dizer, de maneira muito tranquila, que
se trata de um processo absolutamente republicano. Alids, eu mostrei aqui os dados,
inclusive, em relacdo ao Mais Meédicos, qual € a distribuicdo, por partido, dos
Prefeitos, que mostra cabalmente que todas as agremiacdes partidarias dos nossos
Prefeitos aderiram, e aderiram macicamente todos: os da Oposic¢do, os da Situagao.
Por qué? Porque o problema objetivamente esta colocado para todos os gestores
publicos. E digo a mesma coisa em relacdo ao PROVAB. N&o trouxe aqui a lista do
PROVAB, mas a disponibilizo ao Congresso, também com o partido do Prefeito,
para mostrar que se trata de uma politica republicana. O Municipio abriu as
inscricbes durante 15 dias, e cada médico — s&do meédicos brasileiros — teve a
oportunidade de fazer a op¢do nesse periodo em cinco lugares, cinco vezes. Por
exemplo, ele escolheu aquela cidade que o senhor fez mencao, se, naquele lugar,
nao abriu a vaga ou alguém ja a escolheu, é dada a ele uma segunda, uma terceira
e uma quarta oportunidade.

E claro que, no caso do PROVAB, alguns médicos aguardam, por exemplo,
sair o resultado da prova de residéncia, e priorizam fazer a residéncia; ou a vaga
gue abre, como ja esta escolhida a vaga onde ele queria, ndo interessa a ele ir para
outras localidades. Mas o processo foi feito, e, sem dlvida, a gente pode depois
conversar com 0S responsaveis para ver a necessidade de algum aprimoramento.
Agora eu insisto com o senhor, até porque, naquele momento...

O SR. DEPUTADO DOMINGOS SAVIO - S6 um esclarecimento.

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - Desculpe-me, Deputado, s6 para
concluir. Naquele momento, eu era Secretario Municipal de Saude. A minha cidade
pediu 11 médicos do PROVAB. N6s abrimos as 11 vagas, as 11 vagas foram
preenchidas, e vivi todo esse processo, eu vivi 0 processo: o tempo de abertura,
guantos médicos haviam sido escolhidos, a ansiedade depois de nem todos terem

sido escolhidos na segunda, na terceira rodada.
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Entdo, eu posso |he dizer, por experiéncia, porque estava do outro lado, do
lado das Prefeituras no momento em que a escolha foi feita, que ndo houve 5
minutos e tal, o que né&o impede de ter tido uma ou outra dificuldade de
conectividade no local. Mas nés podemos e estamos abertos para discutir todas as
rodadas. E 4.500 médicos brasileiros, neste ano, optaram pelo PROVAB, o que nao
significa que todos ficardo. Insisto, comegam a sair os resultados da prova de
residéncia, e alguns acabam optando por fazer a especializa¢édo logo de cara. Mas é
um dado muito importante.

O SR. DEPUTADO DOMINGOS SAVIO - Presidente, uma informacéo, a
data...

O SR. DEPUTADO FERNANDO FRANCISCHINI - S6 para entregar ao
Ministro...

O SR. DEPUTADO DOMINGOS SAVIO - A data a que me referi, chegou até
minhas maos, foi dia 8 e 9 de fevereiro. Uma dessas etapas foi aberta no fim de
semana — 8 foi sabado, 9 foi domingo — por algumas horas. Portanto, € essa
indagacao: por que o Ministério adotou esse critério de abrir para os meédicos se
credenciarem, mas, ao tentarem se credenciar para o Morada Nova, no programa
nao aparecia Morada Nova? Na segunda-feira, quando terminou o prazo, apareceu
de novo o Morada Nova. Estou me referindo a isso, estou dando o nome do
Municipio prejudicado.

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - Deputado, vou tomar conhecimento
dessa questdo especifica, faco questéo de lhe responder.

Para nés, do Ministério da Saude, principalmente para as Prefeituras de todo
o Brasil e de todos os partidos, o0 interessante, 0 N0Sso interesse é colocar o meédico.
Entdo, se ha algum problema no processo, porque vamos repeti-lo nos proximos
anos, vamos aperfeicod-lo. Agora, ndo haveria nenhum sentido de quem quer
ampliar a oferta de médicos e tem recurso garantido no orgamento trabalhar no
sentido inverso.

Entdo, vamos ver se, especificamente, houve algum problema, se houver, nés
0 corrigiremos. Mas eu insisto, n0s vivemos esse processo no Brasil e estamos
aprendendo com ele.

O SR. DEPUTADO VICENTINHO - Uma questao de ordem, Sr. Presidente.
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O SR. DEPUTADO FERNANDO FRANCISCHINI - Sr. Presidente, s para
entregar para 0 nosso Ministro — j& comecei a falar — uma matéria que saiu ha 15
minutos para facilitar a vida do Ministro na saida: Policia Federal liga doleiro a
suspeita de desvios no Ministério da Saude. Faz 15 minutos que O Estad&o... S6
vou entregar na mao do Ministro.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Deputado Fernando
Francischini.

O SR. DEPUTADO VICENTINHO - A questdao de ordem que faco, Sr.
Presidente € a seguinte: sei que alguns Deputados tém que cumprir outras missoes;
chegam depois e repetem a pergunta; outros sairam, ja foram almocar e j4 voltaram,
e outros nao sairam daqui. Estamos, inclusive, solidarios ao Ministro, que tem dado
respostas de maneira cabal. Que competéncia, Sr. Ministro! Parabéns!

Sr. Presidente, a minha proposta é que sejam respeitadas as inscricoes,
simplesmente.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - NOs estamos respeitando.

O SR. DEPUTADO EDIO LOPES - Presidente, como Deputado que
participou do bloco anterior, ndo sinto que meus questionamentos foram
respondidos pelo Ministro. Portanto, gostaria de sugerir a V.Exa., obviamente com a
boa vontade que o Ministro tem demonstrado nesta audiéncia, que o Ministro
encaminhasse a esta Comissdo, nos proximos dias, um relatério detalhado do
quanto € pago a cada ONG que presta servicos a saude indigena no Brasil e quais
sao os servicos efetivamente prestados.

Por dltimo, quero elogiar a Presidenta Dilma pela escolha do Ministro. Pela
sua fala aqui, parece-me que S.Exa. € super bem preparado para o cargo e, sob
outro aspecto, possui uma capacidade retorica incomparavel, extraordinaria. Até
mesmo naquilo que nao tinha como explicar, 0 Ministro conseguiu devido a sua
capacidade retérica. Parabéns!

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Vamos la. Seguindo a ordem
dos membros, vou passar a palavra para o Deputado Siba Machado, contando com
a aquiescéncia de V.Exa. para que possamos terminar logo esta reuniao.

S.Exa. tem 3 minutos.

111



CAMARA DOS DEPUTADOS - DETAQ COM REDACAO FINAL
Comissao de Fiscalizacdo Financeira e Controle
Numero: 0156/14 19/03/2014

O SR. DEPUTADO SIBA MACHADO - Presidente, s6 quero parabenizar o
Ministro Arthur Chioro. Centrado na sua responsabilidade, S.Exa. deu aqui uma aula
e uma demonstracao do que significam os avancos tdo bem-sucedidos do Governo
do Presidente Lula e agora do Governo da Presidenta Dilma Rousseff. Também
quero dizer que foi uma excelente escolha, o Ministro € uma pessoa preparadissima
para a fungdo em que esta colocado.

Com certeza, o Brasil sera outro, num proximo momento, na area da saude
publica. Entendo que isso aqui ndo pode ser tratado do ponto de vista ideologico.
Desde que o Programa Mais Médicos foi lan¢cado, ele foi tratado como um problema
ideolégico. Tentou-se fazer politica num primeiro momento. Ainda bem que a razéo
dominou a cabecga do Parlamento brasileiro, que aprovou a medida provisoria que
cria o programa, Presidente.

Por fim, esse programa foi muito bem-sucedido. Existe um ponto fulcral na
situacéo brasileira. Os médicos que se formam nas escolas comuns de Medicina do
Pais ndo querem ir para essas localidades. O argumento dado € que |4 ndo tem um
espaco de trabalho adequado. Esse era o argumento. Eu digo a V.Exa. que, em
estado de guerra, ndo da para montar hospital. Vai-se 1a pela causa. E melhor ter o
médico sem o hospital do que o hospital sem o médico. Esta razédo de inverséo é
uma conquista deste Governo. N6s temos que aplaudi-lo. Hoje nés temos médicos,
porque brasileiros ndo querem ir para l4. Eles ndo gostam desse discurso, mas
paciéncia. Esse discurso é real. Metade do seu trabalho é na rede privada, € no
servico privado e a outra metade € que vem para o servi¢co publico. Os médicos néo
qguerem ir para o interior ndo apenas pela falta de equipamento médico-hospitalar,
mas também porque o Municipio fica tdo distante de um centro mais avancado que
dificulta a escolaridade do seu filho ou da sua filha. Eles reclamam disso também.
Como véo ter espago para que os entes da sua familia também possam ter grau de
crescimento no sucesso de suas vidas?

Eu acho que este € um ponto que ndo podemos tratar como ideologia. O
programa é claro. Estdo vindo médicos para uma missdo de 3 anos. Eles ndo vém
para cé para ficar eternamente naquele trabalho. Deve haver rotatividade. Um acerto
do Governo foi abrir novas escolas de medicina no Brasil. N6s, com muita luta do

Senador na época e hoje Governador Tido Viana, abrimos 40 vagas na Universidade
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Federal do Acre. O Ministério acaba de aprovar mais 120 vagas. Ainda se discute a
possibilidade de alguma empresa privada abrir também um curso de Medicina no
meu Estado tdo carente, e acaba de ser autorizada a constru¢gao do hospital
universitario também. Entdo, quando se soma esses esforcos, Presidente, ndo &
brincadeira o que esta sendo feito. Se ha um ou outro defeito, vamos corrigi-lo, mas
este € um programa de sucesso. Estdo de parabéns a Presidenta Dilma Rousseff, o
Ministro Padilha e agora o Ministro Chioro, ainda mais pela aula de apresentagao
que € saude publica e SUS do nosso Pais.

Muito obrigado, Ministro.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Ao mesmo tempo em que
agradecemos ao Deputado Sib4 Machado, passamos a palavra ao Ministro recém-
chegado a Camara dos Deputados, Deputado Pepe Vargas.

S.Exa. tem a palavra por 3 minutos.

O SR. DEPUTADO PEPE VARGAS - Sr. Presidente, Sras. e Srs. Deputados,
primeiro eu queria parabenizar o Ministro Arthur Chioro. N6és o conhecemos ha
tantos anos. Nao s6 nos, do Partido dos Trabalhadores, mas todos aqueles que tém
uma atuacdo na area da saude no nosso Pais e que assistiram a esta sessao, com
certeza, ndo se surpreenderam com a qualidade das suas respostas e com a sua
firmeza por ter deixado todas as questbes completamente esclarecidas. Quem o
conhece sabe do seu compromisso com o servigo publico, com o Sistema Unico de
Saude e da grande qualidade do trabalho ja feito. Temos certeza de que S.Exa. dara
continuidade ao trabalho que o Ministro Padilha vinha desenvolvendo. Portanto, eu
gueria parabeniza-lo.

Com todo respeito que eu tenho ao Deputado Caiado, que ja ndo esta mais
aqui, S.Exa. diz que ndo se sente contemplado com as suas respostas porque
obviamente ouviu a resposta com a qual ndo concordava, o que faz parte da
democracia. Obviamente, quem assistiu a reunido viu que o Ministro deu todas as
respostas a todos os pontos. Dentro do debate democratico, alguém pode discordar
delas.

Eu queria levantar aqui apenas uma ou duas questdes. Primeira: durante um
bom periodo de tempo, houve um debate em que se dizia que nds tinhamos

excesso de formacdo de médicos no Brasil. Eu sou médico de profissdo, entdo eu
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posso falar das entidades representativas da minha categoria. Inclusive, as
entidades representativas da categoria médica sustentavam este discurso de que
havia excesso de médicos no Brasil. E nds sustentavamos que isso ndo era
propriamente verdadeiro. Eu acho que vencemos esse debate. A sociedade
brasileira hoje tem claro que ha falta de meédicos, que precisamos expandir a
graduacdo em Medicina e também, como a gente viu, os aspectos relacionados as
especialidades, as residéncias médicas, etc. Eu acho que esse debate esta vencido,
e ja é uma grande vitoria.

A segunda questdo que eu acho importante dizer: o programa é
completamente republicano. Eu vi os numeros. Eu ndo tinha esses numeros ainda,
nao os conhecia: 67% das Prefeituras do PSDB aderiram ao programa; 67% das
Prefeituras dirigidas por Prefeitos ou Prefeitas do DEM aderiram ao programa; 72%
das Prefeituras dirigidas pelo PPS aderiram ao programa.

Se 0 Deputado Caiado estivesse aqui, no debate fraterno que se faz no
Parlamento e eventualmente fazendo uma boa provocacao ao debate, eu diria que 0
comando da ordem unida n&o esta funcionando no DEM. Os Prefeitos e as Prefeitas
do DEM veem que o programa € importante e estdo aderindo a ele. Entdo, eu acho
que é muito importante.

Eu fui Prefeito por 8 anos e fiz concurso publico para a contratacdo de
meédicos. O atual Prefeito, que ndo € do meu partido, aderiu ao Mais Médicos. Eu
estou falando, prezado Ministro Chioro, da segunda cidade em populacédo do Estado
do Rio Grande do Sul, uma cidade rica, industrial, com recursos. O Prefeito aderiu
ao Mais Médicos porque faltava médicos na periferia.

Fiquei 2 anos como Ministro do Desenvolvimento Agrario, reassumi 0
mandato na Camara ha poucos dias. Obviamente que, por forca do cargo de
Ministro do Desenvolvimento Agrario, ndo fui s6 para as capitais, mas para o Brasil
mais profundo, |4 para o interior. O puablico atendido pelo Ministério do
Desenvolvimento Agrario é justamente o publico do meio rural brasileiro. Eu ndo vi
em nenhum lugar onde eu fui a populacdo do meio rural ndo elogiar o Programa
Mais Médicos por aquilo que ele tem de atuacdo emergencial, de levar médico

aonde nao existe médico.
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Eu tenho dito para os meus colegas de profissdo — muitas vezes até colegas
de faculdade com quem a gente se relaciona, por telefone, por e-mail ou mesmo
pessoalmente, quando encontro algum e, quando eles manifestam alguma objecéo,
a gente vai esclarecendo e vé que as objecdes vao caindo — o seguinte: ninguém &
obrigado a ir trabalhar onde ndo quer. Nenhum médico brasileiro que se formou
numa universidade e atua no Brasil é obrigado a ir trabalhar onde ele ndo quer.
Agora, 0 que ele ndo pode fazer é tirar ndo digo o direito, é a obrigagdo, € o dever
do Governo de construir uma politica para levar médico aonde ndo existe meédico.
Eu acho que é isso que o Mais Médicos faz.

Ao concluir, peco ao Ministro que possa desenvolver um tema que foi aqui
pouco explorado. Eu acredito que, com o Mais Médicos e com a mudanca que esta
em curso, inclusive na grade de formacao dos cursos de Medicina, valorizando a
atencdo basica, valorizando a urgéncia e a emergéncia, o servico, quando da
formacao, isso tudo vai mudar o perfil do profissional de saiude em nosso Pais. Eu
acho que essa € a questao fundamental.

Nés estamos com o Mais Médicos! Eu queria parabenizar a equipe do
Ministério da Salude por resgatar a ideia de formar profissionais para a atencao
basica a saude, porque, em determinado momento da nossa histéria, nds estavamos
perdendo esse rumo. Entdo, parabéns Ministro Chioro, pela coragem e pela
competéncia.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Agradeco ao Ministro Pepe
Vargas.

Passo a palavra ao Deputado Rogério Carvalho, com a aquiescéncia do
Deputado Vanderlei Siraque, que € o proximo da lista e cedeu a vez para que S.Exa.
pudesse agora fazer uso da palavra.

O SR. DEPUTADO ROGERIO CARVALHO - Eu queria também parabenizar
o Ministro Arthur Chioro pela desenvoltura com que fez sua apresentagédo e por
deter as informacdes sobre as politicas e sobre tudo o que vem tocando no
Ministério da Saude.

E importante lembrar que nos nédo tratamos, no Mais Médicos, somente dos
médicos cubanos ou dos médicos estrangeiros, que S80 uma pequena parte.

Estamos falando da reconstrucéo histérica da Medicina no Brasil. Em 40 anos, a
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gente extinguiu o médico geral no Brasil. Criamos um sistema para atender 200
milhdes de pessoas e ndo formamos profissionais para atuarem na atencao bésica,
na atencdo primaria. Os cubanos, que sdo os que tém a melhor formacéo nessa
area, estdo mostrando, revelando a fragilidade da atencdo primaria no Brasil por
conta dessa lacuna historicamente construida, ao longo de 40 anos, com a
especializacdo precoce que o Brasil adotou na década de 70. Entdo, nos estamos
mudando a estrutura da pratica médica no Brasil. E muito mais do que trazer
emergencialmente profissionais para atenderem a popula¢cdes desassistidas.

Eu também gostaria de lembrar que, todas as vezes que o Governo brasileiro
apresenta, principalmente nos Governos do Presidente Lula e da Presidente Dilma,
medidas politicas includentes, sofre o ataque de um setor da politica brasileira, que
nao admite que o povo tem capacidade de governar; que a opcdo por todos os
brasileiros esta dando os resultados que transformou este Pais na sexta maior
economia do mundo.

E quero dizer mais. A oposi¢cao nao tem sido criativa. A oposi¢ao tem sido de
uma mediocridade enorme, porque nio faz o debate no centro das questdes. E
sempre na periferia, trazendo o preconceito, o chute na canela, trazendo o debate
para 0 campo mais baixo da intolerancia, da discriminacdo, quase uma pratica
fascista. Ao longo do debate do Mais Médicos nesta Casa so faltaram levantar a
suastica contra os cubanos, com discriminacdo, porque ndo sao e ndo representam
0s interesses da reserva de mercado, 0 que precisa ser dito, porque era isso que
estava em defesa, era isso que estava em discussdo no momento do debate do
Mais Médicos.

Para ser governo e para, na Oposicdo, retomar a condicdo de governo,
precisam ser mais inovadores, terem politicas, terem mais clareza do que querem
para este Pais, porque até agora a gente tem visto sé uma postura fascistoide, as
vezes até imbecilizante do debate politico nesta Casa. O que nds estamos vendo
agui em torno do debate é se a Organizacdo Pan-Americana da Saude, se a
Organizacdo Mundial da Saude é uma GAPA. Vejam o tamanho do absurdo: uma
organizacdo como essa se submeter a fazer trafico de seres humanos para trabalho
escravo. E um absurdo a gente ouvir esse tipo de debate nesta Casa! Fere a

inteligéncia de quem foi votado, de quem é representante do povo. Eu acho que o
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povo que elegeu essa parcela precisa repensar, porque, para ter democracia, €
preciso ter oposi¢cdo, mas oposicdo com competéncia, com capacidade inovadora,
com capacidade de formular discurso. E o que nds estamos vendo aqui €
simplesmente uma postura fascistoide no debate politico sobre esses temas.

Por fim, Sr. Ministro, eu queria pedir... Eu presenciei, no meu Estado: essa
postura fascistoide fez com que varias Prefeituras e varios Prefeitos, com medo, ndo
aderissem ao programa. Seria preciso abrir a adesdo as Prefeituras que, no
momento inicial, tiveram medo de aderir, ndo quiseram. E agora estdo
desesperados, sem poder, porque ndo aderiram naquele momento.

Ha um tema nesta Casa que dorme, e poderiam responder a algumas
perguntas sobre o sistema de saude. A Lei de Responsabilidade Sanitaria tem que
entrar na pauta desta Casa. Eu sou Relator da matéria, na Comissao de Financas e
Tributacdo, e acho que nos temos que fazer um esforco para vota-la, neste
semestre, na Comissdo, e ir ao plenario, porque ela resolve, atualiza o Sistema
Unico de Salde, da condicdo para que a gente possa responsabilizar os entes
federados com a conformac&o do Sistema Unico de Saude.

Muito obrigado, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Passo a palavra ao Deputado
Vanderlei Siraque. S.Exa. tem até 3 minutos.

O SR. DEPUTADO VANDERLEI SIRAQUE - Sr. Presidente, Srs. Deputados,
Ministro Arthur Chioro, que eu ja ia chamar de Alexandre Padilha — mas € pela
continuidade do nosso projeto —, eu vejo aqui alguns Deputados que falam, nem
ouvem a resposta e saem.

Eu acho estranho porque, la no inicio do nosso Pais, néo tiveram duvida de
buscar escravos na Africa, nos navios negreiros, para atenderem aos seus
interesses. Depois, ja no final do século XIX e comeco do século XX, ndo tiveram
dividas de buscarem os imigrantes italianos, alemaes, japoneses, russos,
poloneses, também para atenderem aos interesses proprios da elite brasileira. Foi a
primeira vez na historia deste Pais que se foi buscar pessoas, profissionais de fora
do Brasil ndo para atender a interesses da elite, mas para atender ao interesse da
populacdo desassistida, inclusive para cumprir a Constituicdo brasileira, que

determina que a saude deve ser obrigacdo do poder publico e direito de cidadania.
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Inclusive, a saude privada, de operacéo privada, também esta sob os auspicios da
nossa Constituicdo, sob controle social, com participacdo popular, embora nem
sempre seja dessa maneira. Entdo, ai vem essa critica.

E aqui eu vejo o Deputado Caiado: “Ah, agora eu sou a favor”. O Deputado
Caiado foi um dos mais contrarios ao Programa Mais Médicos. Eu respeito o Ministro
Arthur Chioro quando ele fala: “Nao, nds respeitamos as instituicdes de Medicina”.
As instituicbes de Medicina também foram contrarias; fizeram manifestagdes,
inclusive nesta Casa. A esta Casa vieram representantes de Conselhos Regionais
de Medicina fazer lobby para ndo ser aprovado o Programa Mais Médicos, para
garantir reserva de mercado. N6s temos que trabalhar com todos, mas nao estavam
preocupados com a saude publica, de maneira nenhuma. Nao estavam preocupados
com a dignidade da pessoa humana nem com a vida das pessoas.

Entdo, eu penso que nés temos que, sim, defender o SUS. E muitos foram
contrarios ao SUS, que esta sendo copiado inclusive pelo Governo americano. Eu
penso que saneamento basico é saude, que agua é saude. Entdo, € importante ter
planejamento de abastecimento de agua no Estado de S&o Paulo e no Brasil.
Seguranca publica e combate a violéncia também séo saude, porque um dos fatores
gue mais geram gastos no setor salde sdo a violéncia urbana e os acidentes de
veiculos. Uma das maiores questdes da saude é a seguranca alimentar. Agora, vir
dizer que o Governo Lula ndo fez nada, que a Dilma nao fez nada! Eu gostaria que o
candidato do PSDB, Aécio Neves, falasse: “Eu vou fazer pela saude do Brasil o que
eu fiz pela saude de Minas, e 0 que PSDB esta fazendo pela sautde em Séo Paulo”.
Eu gostaria que ele fizesse este discurso: “Eu vou fazer pela seguranca do Brasil o
que estou fazendo pela seguranca em S&o Paulo e em Minas”, se € que existe
alguma politica publica de seguranca, de saude e de educacao, porque também é
tudo uma relagéo de transversalidade.

Na cidade de Séao Paulo, o Prefeito Haddad esta trabalhando politicas
publicas para os usuarios de crack, enquanto no governo do PSDB a politica publica
€ a politica do cacete: € duro com os usuarios de droga, em S&o Paulo, mas € mole
com os traficantes, porque tem um DENARC — Departamento Estadual de

Prevencdo e Repressdo ao Narcotrafico — envolvido com o crime organizado em
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Sé&o Paulo. Eles sdo duros com o usuario, sdo duros com os passadores de droga,
mas sé&o moles com os traficantes, em Sao Paulo.

Ent&o, esses sdo os governos do PSDB. E queria dizer, Sr. Deputado Macris,
€ a ultima vez que o senhor me chama: “Aquele Deputado de Sao Paulo”. “Aquele
Deputado de S&o Paulo” pode ter sido V.Exa., que nédo deixava a gente convocat,
nem convidar um Secretario, um Secretario! Nem convite de aniverséario os senhores
aceitavam que a gente mandasse para Secretarios em Sao Paulo. Aqui 0s senhores
sdo democraticos, mas la sdo ditadores. E pegar a questdo do trem, é pegar a
questdao do metrd, que até hoje ndo tém uma CPI la na Assembleia Legislativa.
Desviaram do assunto.

“Aquele Deputado de S&o Paulo” combateu os senhores la, vai combater
agui. Onde os senhores estiverem, serdo combatidos, porque séo contra o povo, séo
da direita, s&o ditadores!

Entdo, Deputado, respeite mais os que pensam diferente de V.Exa.! Vamos
comparar todos os dados do Governo Lula e da Dilma com os 8 anos dos governos
dos senhores. Os 8 anos dos governos dos senhores, em Sdo Paulo, vém desde
1983. Entéo, é isso. Eu lamento.

Queria elogiar aqui o Ministro Arthur Chioro, elogiar a condugcdo do nosso
Presidente, mas queria lamentar ofensas pessoais que foram feitas a mim pelo
Deputado Macris, como, alias, € de habito ele fazer, porque nédo tem argumentos.

O SR. DEPUTADO VANDERLEI MACRIS - Sr. Presidente, eu fui citado
nominalmente, eu gostaria de...

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - V.Exa. tem 1 minuto para
responder.

O SR. DEPUTADO VANDERLEI MACRIS - Pois &, eu ndo citei 0 nome do
Deputado. S6 quero dizer, Sr. Presidente, que eu simplesmente...

O SR. DEPUTADO VANDERLEI SIRAQUE - Mas ele ndo tem a palavra?
N&o esta inscrito? Eu vou chamar o Lula aqui, a Dilma para pedir a palavra.

O SR. DEPUTADO MANDETTA - Sr. Presidente, vamos seguir as inscri¢coes.

O SR. DEPUTADO VANDERLEI MACRIS - O senhor me deu 1 minuto, Sr.
Presidente, por favor, me garanta.
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Eu s6 quero dizer, Sr. Presidente, que a diferenca entre eu e o Deputado é
simplesmente a questdo democratica. Eu simplesmente ouvi os argumentos dele.
Terei oportunidade de responder no plenario, nesta Comissdo, em varios momentos
sobre as aleivosias praticadas e colocadas pelo Deputado. Mas quero dizer que
respeitei democraticamente o direito de ele falar. Nao foi isso que aconteceu com ele
em relacdo a mim. S0 isso, Sr. Presidente.

O SR. DEPUTADO VANDERLEI SIRAQUE - Eu acho interessante. Nao se
pode falar deles.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Dando seguimento, Deputado
Siraque. Agradeco a V.Exa.

Com a palavra o Deputado Amauri Teixeira.

S.Exa. tem até 3 minutos.

O SR. DEPUTADO AMAURI TEIXEIRA - Sr. Presidente Hugo Motta, primeiro
quero elogia-lo pela conducéo dos trabalhos e elogiar também sua tentativa e boa
vontade de fazermos uma sessao conjunta. Nés temos a possibilidade de convidar o
Ministro para esta sessao, uma na Comisséo de Seguridade Social — desde ja esta
convidado — e outra na Comisséo de Trabalho.

N&o faz sentido nds repetirmos o assunto a exaustdo, trazermos para c4 o
Ministro trés, quatro vezes para fazer uma exploracdo politica e fazer aqui um
miniteatro. Tivemos aqui alguns miniteatros. O Parlamento as vezes se porta
seriamente, mas as vezes se porta inadequadamente frente a sociedade.

Perguntar ao Ministro quantas médicas cubanas estdo gravidas e o que ele
vai fazer é perguntar aquilo que ele ndo pode responder. Defender que médicos
cubanos tém direito a intimidade, e tém, isso ndés vamos respeitar. E depois fazem
uma pergunta que o Ministro ndo podera responder, porque € impossivel aferir isso.

Nés ndo podemos desmoralizar um instituto importante do Parlamento que é
a possibilidade de chamar autoridades aqui para prestar esclarecimentos, mas
verdadeiros esclarecimentos. E ndo podemos aqui fazer teatros ou jogos politicos.

Por isso, Sr. Presidente, eu quero deixar primeiro registrada e constada nos
Anais uma nota do Ministério da Saude que deixa claro que a iniciativa para
investigar possiveis mas gestbes nos contratos do Departamento de Atencdo a

Saude Indigena foi de um orgao interno do Ministério da Saude. Ha uma nota. O
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Ministro colocou claramente, mas muita gente fez ouvido de moco. Quero que isso
conste nos Anais de forma escrita.

Quero que conste dos Anais também a importante nota de apoio da CONTAG
ao Mais Médicos. Os trabalhadores rurais sabem da importancia desse programa.
Estéo vivendo |4 na ponta essa situacao.

Quero que conste ainda dos Anais desta Casa uma nota explicita do
Conselho Nacional de Secretérios de Saude e da Federagdo de Prefeitos do Brasil
de apoio ao Mais Médicos. Sdo entidades importantes que estédo vivenciando...

Como disse o Ministro Pepe Vargas, os Lideres aqui estdo falando ao vento.
O Sr. ACM Neto, ex-Lider do DEM, o mais importante Lider da Oposicao até ser
eleito Prefeito de Salvador, pediu claramente mais Mais Médicos. Em Salvador, ha
56 médicos na atencdo basica do Programa Mais Médicos, suprindo a deficiéncia
histérica na periferia daquela cidade. O Sr. ACM Neto diz claramente: “Eu quero
mais meédicos do Mais Médicos”.

No6s temos que fortalecer... Vimos ali que os Prefeitos do DEM... Quando eu
estive em Mundo Novo, um Prefeito que desistiu de ser DEM, porque hoje ser DEM
é estar fora do contexto civilizatério politico do Brasil, disse: “Amauri, eu estou ha 3
meses com médicos do Mais Médicos. Ja reduzi minha demanda hospitalar em
30%.". E foi o que afirmou o Ministro.

E faco uma pergunta, Ministro. Eu gostaria que o senhor revelasse — se nao
for possivel agora, que revele depois — qual o impacto na expansao de consultas e
de diagnoésticos de hipertensdo e diabetes no Nordeste, especificamente na Bahia,
apos o Mais Médicos? Quantos médicos existem em Salvador — e eu ja os revelei
— e quantos o Prefeito ACM Neto pediu?

Temos que repor a verdade nesta audiéncia publica. Essa conversinha de
dizer que nao era contrario ao Mais Médicos nédo é verdade.

Eu fico no plenario, presido sempre a Mesa. Fiquei la — e me porto como
Presidente, como o0 senhor esta se portando —, nunca contestei, mas tive que ouvir
despautérios do tipo: “Nbés temos excesso de médicos”, “Nbés ndo queremos o ‘Maus
Médicos™. Chamaram o Mais Meédicos varias vezes de “Maus Medicos”, de
“Submédicos”. Degradaram inclusive os médicos cubanos, desqualificaram o0s

médicos cubanos. Todo mundo sabe disso.
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Nés vamos recuperar nos Anais da Casa esses discursos para, no dia da
audiéncia na Comisséo de Seguridade, trazermos a lume os discursos que constam
nas notas taquigraficas.

Dizer que néo era contrario? Era contrario.

E os escravistas brasileiros que foram contra a PEC do Trabalho Escravo
estdo preocupados agora com os direitos trabalhistas dos médicos cubanos. Como o
Ministro disse, estdo assegurados em Cuba todos os seus direitos e os de suas
familias.

Para concluir, Presidente Hugo, quero deixar claro que o Mais Médicos néo é
s6 isso que estamos debatendo. O Mais Médicos é muito mais importante do que
isso, principalmente para o Nordeste, Rogério. Nés estamos criando 4 mil novas
vagas de graduacdo em Medicina no Nordeste, estamos criando mais de 4 mil novas
vagas de residéncia no Nordeste.

E nédo é discurso, ndo, como disse 0 Ministro. Ja existem quatro faculdades
federais de Medicina criadas na Bahia: em Barreiras, em Santo Antdnio de Jesus,
em Paulo Afonso e em Teixeira de Freitas. E vao ser criadas — ja foi lancado o
edital, a primeira etapa ja existiu, ja foi qualificada pela primeira etapa — em mais
seis cidades da Bahia: Alagoinhas, Eunapolis, Guanambi, Itabuna, Jacobina e
Juazeiro. Esse edital para faculdade privada prevé cursos de Medicina em mais 42
cidades.

Hugo, vocé que é Nordeste, saiba que estdo previstos cursos de Medicina na
Bahia, no Ceara, no Maranhao, no Piaui e em Pernambuco. Essa € grande questéao.
N&o criaram um curso de Medicina durante os 8 anos em que estiveram no
Governo. Tivemos que importar médicos, porque eles ndo tomaram as providéncias
gue estamos tomando para, no futuro, termos mao de obra brasileira para responder
as necessidades da saude publica no Pais.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Agradeco a V.Exa. ndo sO a
intervencdo, como também o parabenizo pelo trabalho que desempenha como
Presidente Comissao de Seguridade Social, importante Comissao desta Casa.

Agradeco ainda a V.Exa. a presenca, bem como almoco e o lanche, que
alimentaram a Oposicdo e o Governo. V.Exa. mostrou grandeza nessa érea.

Obrigado, Deputado Amauri Teixeira.
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Passo a palavra ao Deputado Mandetta.

O SR. DEPUTADO MANDETTA - Sr. Presidente, nobre Deputado Hugo
Motta, parabéns pela conducao firme e democratica desta Comissdo. Nao poderia
esperar nada diferente do que V.Exa. tem feito com muita paciéncia.

Sr. Ministro, muito prazer. E muito bom encontra-lo nesta Casa. Pena que nio
foi na nossa Comissao de Seguridade Social, que é a nossa Comissao tematica da
saude. Mas tenho certeza de que néo faltara oportunidade para que esse dialogo se
trave naquele ambiente.

Eu ouvi aqui atentamente a todos. Fiz questdo de permanecer, desde o inicio
até agora, e fiz questdo de me inscrever como um dos ultimos questionadores
exatamente para escutar essas pérolas que foram aqui ditas: que a Oposi¢do € uma
atitude fascista, que ja ndo se pode mais falar em pertencer ao Democratas, como
dito aqui pelo Deputado que me antecedeu. Eu vejo que a Oposicao e o Democratas
tém feito um trabalho muito bom. Por isso permane¢o nesse partido, por iSso
disputarei a eleicdo para a reeleicdo, bem diferente do meu nobre Deputado do PT,
que parece que para ca nao volta.

Ministro, talvez V.Exa. ndo tenha estado aqui no dia a dia desta Casa no ano
passado, mas esse programa nasceu, ou melhor, tudo comeg¢ou quando o Ministro
Patriota deu uma entrevista a Folha de S.Paulo dizendo que, entre os negdécios que
o Brasil estava fazendo com Cuba, havia investimentos no Porto da Baia de Mariel e
investimentos em infraestrutura, e, quando lhe perguntaram o que Cuba poderia
fazer pelo Pais, quais eram os termos do acordo, S.Exa. deixou escapar que se
tratava de 6 mil médicos cubanos. Isso foi mais ou menos no més de abril.

Imediatamente, o Ministro da Saude veio a esta Casa e disse que ndo se
tratava absolutamente daquilo. O Ministro Patriota foi proibido de tocar no assunto,
parou de falar no assunto, disse que aquilo ndo era mais assunto da sua Pasta.
Naquele momento, o Ministro da Saude veio aqui e foi a publico dizer que os
meédicos eram portugueses, que eram espanhois, e que eles estavam em crise.
Houve uma reunido muito interessante em Portugal, e assim se comecou a construir
essa fase do debate sobre se falta ou ndo falta médico no Brasil, debate que V.Exa.
disse estar superado porque o ganhou.

123



CAMARA DOS DEPUTADOS - DETAQ COM REDACAO FINAL
Comissao de Fiscalizacdo Financeira e Controle
Numero: 0156/14 19/03/2014

Naquele momento, nds tinhamos, nesse debate, uma situacdo muito clara:
cidades brasileiras, como é o caso do Rio de Janeiro, por exemplo, que tem 5,8
médicos por 100 habitantes, mais do que o triplo, 0 quadruplo da média nacional. m
Brasilia, esta Capital, tem quase 6 médicos para cada grupo de 100 habitantes, na
mesma relacdo utilizada pelo Ministério. Mas essas cidades tinham os sistemas de
saude mais mal avaliados entre as capitais.

Portanto, esse debate também ndo foi superado. E eu sou daqueles que
entende que neste debate falta uma proposta de trabalho do SUS para com os
meédicos brasileiros, falta compromisso do SUS para com os médicos brasileiros. Os
médicos brasileiros sempre foram atrds das oportunidades de exercerem
dignamente a sua profissao.

O meu pai chegou a Campo Grande, entdo Estado de Mato Grosso, em 1954,
recém-formado em Medicina. A luz elétrica fechava naquela cidade as 9 horas da
noite. Nao foi nenhum tipo de escolha que ndo aquela que ele achou vocacionado a
sua profissao.

Escutei aqui do nobre Deputado que me antecedeu que o0s medicos
brasileiros ndo querem trabalhar para o SUS. Isso € mentira. O SUS nao tem
proposta de trabalho para os médicos brasileiros. O SUS nado tem proposta de
remuneracao na sua tabela. O SUS nédo tem proposta de capacitacdo. O SUS nao
tem carreira de Estado. O SUS nao tem concurso publico.

Formam-se neste Pais 20 mil médicos por ano. E quase o dobro dos cubanos
que V.Exa. esta trazendo de Cuba. O Pais ndo tem nenhuma proposta para eles.
Por que vai gente para o Ministério Publico? Por que vai para a Receita Federal?
Por que vai para a Policia Federal? E por que o Estado brasileiro vira as costas, € 0
meédico ndo vai para o interior, ja que, como dito aqui por V.Exa., ele é fundamental,
é pedra angular?

Eu me solidarizo integralmente com as entidades médicas. Integralmente.
Sou parte delas. Eu me solidarizo com os médicos do Brasil. N0s ndo gostamos do
atual Ministério da Saude. NOs que sempre construimos a politica publica de saude
neste Pais, com o nosso esfor¢o, ndo gostamos. Nao gostamos disto aqui, porque
nds somos submetidos a testes, n6s somos submetidos a provas, nds somos

fiscalizados e nos estamos submetidos a um cédigo de ética que nos da inimeros —
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inimeros — deveres e pouquissimos direitos. Enfim, n0s ndo gostamos, realmente,
de ver nossa profissdo tratada da maneira como o Ministério da Saude a esta
tratando.

Mas, quanto aos assuntos sobres os erros médicos que estdo acontecendo —
o bebé que morreu la em Rondbnia, a médica cubana que estava trabalhando neste
final de semana na corrida de automaoveis e que foi tentar socorrer, mas o paciente
veio a Obito —, quanto a esses temas relativos a qualidade, a falta de fiscalizagcéo
profissional do programa, a falta de filtro por parte da sociedade para o programa,
iSso eu vou deixar para 0 momento oportuno na Comissao de Seguridade Social.

Aqui, respeitando o meu nobre colega Presidente, eu gostaria de fazer um
questionamento especifico sobre fiscalizagéo, tema desta Comisséo.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - V.Exa. ja falou por 7 minutos.
Eu queria pedir a V.Exa...

O SR. DEPUTADO MANDETTA - Perdéo, Sr. Presidente, eu ndo senti o
tempo passar, mas eu vou fazer o questionamento.

Ministro, foi colocado que 5% véao para a OPAS, aproximadamente mil reais
vao para os médicos — sao 1 mil e 500 reais —, e que 8.500 reais por médico vao
para algum local e para alguma funcdo. Isso totalizou, no ano passado,
aproximadamente 500 milhdes de reais. Para este ano, esta estimado 1 bilh&o.
V.Exa. autorizou o pagamento antecipado de metade desse valor para este ano,
antes de receber o servico. Isso € improbidade administrativa, segundo o parecer do
Tribunal de Contas da Unido, embora muitas vezes a gente ndao goste de saber que
€ improbidade pagar adiantado por servigo.

Considerando esse 1,2 bilhdo que esta sendo mandado para Cuba sem
nenhum tipo de contrapartida, qual é a posicdo do Ministério da Saude com relacao
a prestacdo de contas que tem que ser feita em funcdo do total desconhecimento
daquilo que se passa dentro de Cuba? Como o Ministério vocés vao conta de 85%
do dinheiro? O que tem sido feito, at¢é o0 momento, com o 1,3 bilhdo que vai para
Cuba?

Como foram classificadas como secretas as verbas para o Porto de Mariel, eu
pergunto: é escambo, Ministro? E o pagamento do investimento no Porto de Cuba?

Pergunto ainda: V.Exa. esta ciente das acusacodes relativas ao fato de que, dada a
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maneira como essas pessoas deixam suas familias e ndo sao livres, isso pode ser
interpretado como um trabalho degradante e de que as questdes criminais que estao
por trds das eventuais falhas poderédo ser julgadas pela Justica?

(N&o identificado) - Sr. Presidente, faltam quantos Deputados?

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Eu acatei o pedido de
fazermos bloco de seis. Faltam dois Deputados: o Deputado Weliton Prado e o
Deputado Toninho Pinheiro. Vou passar a palavra a eles, para entdo o Ministro
responder a todos e nos encerramos a audiéncia.

Com a palavra o Deputado Weliton Prado. V.Exa. tem até 3 minutos.

O SR. DEPUTADO WELITON PRADO - Sr. Presidente, eu nunca vi doido
jogar pedra em avido. Também ndo vemos pessoas jogarem pedras em arvore que
ndo da frutos. E muita dor de cotovelo! O Programa Mais Médicos é um sucesso
absoluto. E impressionante ver, aonde vamos, a alegria das pessoas por serem
tratadas com dignidade.

Ministro Arthur, eu acho que deve ser realmente uma honra muito grande
para V.Exa. ser Ministro da Saude e dar continuidade a esse programa, que €
magnifico. Acho que ele serve, inclusive, de exemplo para a classe médica ver como
tratar o ser humano.

Nés temos aqui muitos médicos, alguns amigos nossos, alguns da época do
movimento estudantil, como o Dr. Marcelo Porta, de Uberlandia. Esses médicos que
tém sensibilidade, eles mesmos disserem que o Programa vai servir de exemplo
para toda a classe médica repensar algumas posturas.

E, l6gico, seria uma ilusdo muito grande nos acharmos que a Oposicdo viria
aqui elogiar o programa. A Oposicao esta cumprindo realmente o papel de quanto
pior, melhor. E dou um exemplo do setor elétrico, em que atuo, sobretudo na area da
defesa do consumidor.

Eu fui membro da comisséo que analisou a MP 579, que reduziu as tarifas de
energia. Em todos os momentos, nds travamos verdadeiras batalhas no Senado, e
varios Deputados da Oposicao, ai incluido o Senador Aécio Neves, ndo queriam a
aprovacao da MP 579, porque ndo queria a reducdo. Agora que o Governo esta

vendo medidas, por causa do uso das termoelétricas, para ndo haver aumento na
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conta de energia para a populacdo, nos dois debates de hoje o sentimento da
Oposicéo foi 0 de que € preciso aumentar 28%, 30% para 0s consumidores.

Entdo, quanto pior, melhor. A solucdo ndo é fazermos planejamento e mais
investimento, mas impedir as pessoas mais simples e mais pobres de terem acesso
a energia. Ora, nao € por ai.

Enfim, por ocasido de sua primeira visita a esta Casa, eu quero reconhecer o
brilhantismo e o conhecimento do Ministro, a quem parabenizo por sua fala. Eu néao
pude acompanha-la porque estava em outras audiéncias, desde cedo — sabemos
gue muitos estdo sem almoco até agora, que fizeram apenas um lanchinho.

Quero parabenizar o Deputado Hugo Motta pela conducdo dos trabalhos e
manifestar mais uma vez meu reconhecimento. Estamos no caminho certo. O
Programa Mais Médicos esta incomodando e vai incomodar muito mais, porque ele
veio realmente para mudar 0s conceitos que as pessoas tém. Com certeza nos
temos muito a ganhar com o Programa, assim como com os programas do Governo
Federal para priorizar a abertura de mais universidades e mais cursos de Medicina.

Nosso Pais ficou 20 anos sem construir nenhuma universidade publica
federal. No Governo do Presidente Lula, voltaram os cursos técnicos, ampliou-se o
namero de universidades. E, agora, estamos vendo a continuidade disso com a
Presidenta Dilma. Tudo isso nos deixa realmente muito felizes.

Com certeza 0 Mais Médicos € um programa do bem e vai marcar a histéria
do nosso Pais. Parabéns!

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Agradeco ao Deputado
Weliton Prado e passo a palavra ao Deputado Toninho Pinheiro.

O SR. DEPUTADO TONINHO PINHEIRO - Meus cumprimentos ao Ministro e
aos demais colegas. Eu quero parabeniza-los pelo Programa Mais Médicos, cuja
importancia noés temos que reconhecer. A0 mesmo tempo, n6s ndo podemos ser
falsos e ndo reconhecer a situacdo de tristeza em que esta a saude no Brasil inteiro.
Na minha cidade, constato a falta de médicos especialistas, de cirurgias, de
internacdes, de leitos em CTI. Ha filas imensas nos hospitais do Brasil inteiro. Isso

nao tem como negar.
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O Mais Médicos foi um trabalho importante do Governo? Foi. E eu estou aqui
para ajudar, com solidariedade, com humildade, para que tenhamos uma vida
melhor, afinal de contas o Brasil € a sexta economia do planeta.

Eu tenho muita esperanca, Ministro. V.Exa. esta chegando agora. Eu o vejo
como um homem de bem e abencoado. Por qué? Porque ser Secretario Municipal
de Saude no Brasil é bencéo de Deus. V.Exa. esta vindo de um local que tem pouco
dinheiro e faz muito. Eu vejo em V.Exa. um homem preparado. Mas me preocupa a
possibilidade de V.Exa. esquecer que € um homem de bem e preparado ao assumir
o Ministério da Saude, que tem muito dinheiro mas faz menos do que as Prefeituras
e os Estados. O Governo Federal, hoje — sdo dados que temos como provar —,
tem mais dinheiro, mas, infelizmente, faz menos investimentos na saude do que as
Prefeituras e os Estados. Isso ninguém pode negar, esta ai, e € motivo de
preocupacao muito grande.

V.Exa. apresentou dados relativos a varios setores, dados maravilhosos — o
Governo acertou com o Programa Mais Médicos —, e eu vi 0S avangos, como 0S
gue houve na medicina de dados, muito importantes. Mas V.Exa. se esqueceu de
um dado também muito importante que € motivo de preocupacdo para mim: o
relativo ao atendimento de média e alta complexidade.

O Governo Federal empenhou 39 bilhdes de reais em 2013. E nés sabemos
qgue o Governo Federal aumentou a arrecadacédo. E em todos os dados que V.Exa.
mostrou estdo os avancos. No entanto, agora o Ministério do Planejamento soO
liberou 36 bilhdes para o atendimento de média e alta complexidade. Isso é
seriissimo. Se em 2013 foram empenhados 39 bilhdes, como avancar na salude em
2014 s6 com 36 bilhées? E uma situagéo de profunda tristeza e preocupacio.

Eu sou do PP, o que tenho de falar eu falo, ndo sou puxa-saco, sou um dos
gue mais votam a favor do Governo. Entédo, eu tenho que reclamar, eu tenho que
falar o que estd no meu coracdo. Por exemplo: eu tenho medo de que o senhor
chegue a ficar igual ao Ministro Padilha. O Ministro Padilha é muito bom, educado,
aguela coisa toda, mas ele tinha medo de pedir a Presidenta Dilma mais dinheiro
para a saude. Pelas suas ideias, eu vi que o senhor € o homem competente, um
homem arrojado. O senhor mal chegou ao Ministério e ja esta explanando com muita

clareza. Isso é muito importante. Eu vi 0 seu entusiasmo. Mas milagre quem pode
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fazer € s6 Deus. Se o senhor nédo tiver recursos financeiros... Entédo, o senhor néo
pode ter medo, tem que dizer: “Presidenta Dilma, a senhora tem que colocar mais
dinheiro na saude”.

Essa questao do atendimento de média e alta complexidade é gravissima. Eu
estive 1& no Ministério da Saude e fui bem atendido pelo Helvécio, um homem
competentissimo, extraordinario. Eu vi a tristeza dele ao ver que o atendimento
passou de 39 para 36 bilhdes, e o Ministro ndo falou nada com a Presidenta Dilma
Rousseff. Eu acho que foi deselegante por parte do Ministro Padilha néo ter brigado.
Ele tinha que ter brigado, no bom sentido, publicamente, para ter mais dinheiro. NOs
temos pessoas preparadas no Brasil. O Ministério tem pessoas maravilhosas. Aqui
na Casa ha consultores maravilhosos. Todos os Deputados trabalham e sofrem para
ajudar. Mas a politica também vem de presséo.

Quando o Lula era Presidente, a Dilma era Ministra guerreira. Hoje, a Dilma &
Presidente, e tinha um Ministro fraco como o Padilha, que nao tinha coragem de
pedir recursos para a saude.

Mas eu tenho muita confianca no senhor e, finalizando, faco aqui um pedido
encarecido, um pedido de emocdo, um pedido de coracdo: ha 20 meses esta
funcionando o hospital da minha cidade, Ibirité. Com 180 mil habitantes, € uma das
cidades mais pobres do Brasil. O Governo Federal esta devendo 20 prestacdes de
344 de pagamento pelos leitos do hospital. Ele ndo paga uma prestacdo. A situacéo
€ critica, e a Prefeitura esta desesperada. Isso ndo pode acontecer.

Quando a propria Presidenta Dilma adoeceu, contou com muito dinheiro e a
medicina brasileira. Agora ela esta ai, sé e salva, gracas a Deus, para a alegria dela
e nossa também. Mas ja pensou se 0 meu povo de Ibirité ficasse 20 meses
esperando o hospital funcionar? Isso € um pecado.

Mais uma vez, eu faco esse pedido emocionado ao senhor: por favor, pague
essa divida de Ibirité. Eu tenho esperanca, e vou pedir a Deus, de que o senhor ndo
fraqueje, que enfrente a situacdo com coragem. Va a Presidenta Dilma, va ao
Ministério do Planejamento, tenha coragem, pois Deus vai lhe abencoar. Mas nao
seja fraco, ndo figue com medo de desagradar. O senhor vai agradar. Va até a
Presidenta Dilma e Ihe diga: “Eu estou aqui para ajudar V.Exa., mas, se ndo colocar

mais dinheiro na saude, ndo vou conseguir”. O senhor € um homem bem preparado.
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Eu |he agradeco e Ihe entrego, mais uma vez, este pedido emocionado de
uma cidade pobre de 180 mil habitantes que estd com uma divida de 6 milhdes e
tanto do Governo Federal.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Muito obrigado, Deputado
Toninho Pinheiro.

Passo a palavra ao Ministro Arthur Chioro, para que S.Exa. responda aos
questionamentos, faca 0s comentarios necessarios e ja teca suas consideracoes
finais, dado o adiantado da hora.

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - Nos ja estamos com mais de 5 horas
de audiéncia, ndo é isso?

Eu vou confessar a todos que nao falarei aquilo que o senhor me falou ao
ouvido. (Risos.)

O SR. DEPUTADO VICENTINHO - Sr. Presidente, antes de o Ministro falar,
guero apenas lembrar uma coisa: ndo é que os Ministros ndo querem vir aqui; 0s
Ministros vém, convidados ou ndo. Mas, numa audiéncia como esta em que se
poderiam ter resolvido todas as questdes na parte da manha... Claro, o Ministro fica
com toda boa vontade, é compromisso, mas ele ndo saiu nem para tomar um
cafezinho, enquanto a maioria dos Deputados aqui saiu para almocar, voltou, falou,
preparou-se, repetiu...

Entdo, se pudéssemos, nas proximas audiéncias, tomar o cuidado de sermos
objetivos, ganhariamos tempo, e todos viriam.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Quero dizer que esta
Presidéncia tem o cuidado de garantir a todos seu direito a fala. Ndo ha outro
formato a adotarmos, sendo esse. A ndo ser que a cassemos a palavra de alguns
Deputados, em funcéo do adiantado da hora.

Assim como V.Exas., eu também estou com a agenda corrida: audiéncias que
marquei tive que desmarcar, e ndo sei quando vou conseguir marca-las de novo,
para cumprir uma missdo do meu partido e do Parlamento. Infelizmente, ndo ha
outra forma de fazermos, sendo essa. A ndo ser que nao facamos o debate
democratico.

Agora, quero dizer que vamos prezar pela celeridade, porque tanto Ministros

— como o Ministro da Saude, que tdo bem se portou aqui, mostrando interesse em
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responder a todos — quanto Deputados sem duvida alguma queremos celeridade,
até em funcdo da agenda que temos e que ficamos impossibilitados de cumprir,
porque temos de cumprir o Regimento da Casa, que rege 0s nossos trabalhos.

O SR. DEPUTADO TONINHO PINHEIRO - Sr. Presidente, eu gostaria de
sugerir, com muita humildade, o seguinte: quando o V.Exa. vier a Comisséao, V.Exa.
poderia, primeiro, ouvir a todos os Deputados. Ndo que nds sejamos melhor do que
0S outros, ndo, mas, como Deputados, estamos todos os dias em contato com o
povo. Assim, podemos passar a V.Exa. muitas informacdes sobre a populacéo, e
depois V.Exa., com a sua competéncia, pode reunir tudo e desenvolver um bom
trabalho. Eu acho que isso seria importante.

Muito obrigado.

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - Deputado Toninho, de qualquer
maneira, iSso nao substitui o contato que temos nas audiéncias, o contato individual
e com as bancadas, estaduais ou setoriais, que também sdo um espaco
extremamente importante de aprofundamento das questdes e onde se levantam
problemas e se procuram solucgdes.

Acho gue eu ja disse isso no comec¢o, mas quero insistir: estou muito feliz de
estar aqui com os senhores. Claro que a gente fica cansado, acho que os senhores
também ficam, € massacrante para todos nds, extenuante do ponto de vista fisico,
mas é sempre uma oportunidade impar de debater, de ouvir respeitosamente as
ideias de todos. De vez em quando o debate € mais acalorado, mas isso faz parte
do regime democratico, da tradicdo da Casa; alias, das Casas Legislativas.

Na minha trajetéria como gestor publico, eu ndo perfilo na ideia daqueles que
acham que o legislador é um problema para quem esta no Executivo. Pelo contrario,
respeito-o demais. E eu sempre digo que é preciso respeitar o Vereador, o Deputado
Estadual, o Deputado Federal, o Senador, pois todos cumprem um papel
fundamental para a garantia do regime democrético, para o aperfeicoamento do
nosso sistema republicano. Entdo, isso € fundamental e significa, inclusive, ouvir
coisas que a gente nao gosta de ouvir. Faz parte do regime democratico. Ofendem-
se aqueles que ndo conseguem conviver com isso. Por mais que discordem de mim
e tragam elementos que ndo compartilham das minhas convicgdes, eu preciso

respeitar — néo preciso concordar. Preciso fazer o juizo e seguir em frente.
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Por isso, quero dizer que voltarei as Comissdes quantas vezes for convidado,
e podemos marcar outros espacos. Eu sei que o Ministro Alexandre Padilha
mantinha com o Congresso Nacional uma agenda muito proxima, com muito dialogo.
E eu acho que esse diadlogo é importante tanto com a Situacdo, com a base do
Governo, quanto com a Oposicdo, porque a gente precisa dialogar para construir
coisas boas para o Pais e aprimorar o que precisa ser aprimorado.

Bem, passo a fazer rapidas consideracdes finais relativamente as questdes
do ultimo bloco de Srs. Deputados.

O Deputado Siba, que vem do Acre e com uma experiéncia muito concreta de
reorganizacgao, trouxe para a gente um elemento muito importante. Eu, a Presidenta
Dilma, o Ministro da Integracdo Nacional e o Ministro da Defesa, assim como 0s
responsaveis pela defesa civil do Pais, ficamos bastante impressionados quando
estivemos, sadbado agora, vendo a triste situacdo dos Estados de Rondonia e do
Acre por ocasiao da cheia do Rio Madeira.

E impressionante como as Secretarias Municipais e as Secretarias Estaduais
conseguem, mesmo em situacdes desafiadoras, organizar-se: nao houve uma
pessoa vitima da cheia, ndo houve um Obito, ndo houve um caso grave. E isso
porque nés conseguimos estruturar um sistema que tem um monte de defeitos, que
tem um monte de problemas e que precisa ser aperfeicoado, mas que é um sistema
universal que compartilha responsabilidades e que, como disse 0 Deputado Rogério
Carvalho, pode ser aperfeicoado.

Acho que a Lei de Responsabilidade Sanitaria, em tramite nesta Casa ha
bastante tempo, pode atribuir responsabilidades mais claras aos gestores
municipais, estaduais e federal, mas também a outros atores, inclusive aos
trabalhadores da saude, e nés vamos ter que avancar.

Bem, tanto o Deputado Siba quanto o querido Deputado Pepe Vargas, amigo
de muitos anos — compartilhamos muitos desafios na constru¢édo do SUS em outros
momentos, em outros espacos —, tocaram numa questdo essencial, e acho que o
Deputado Rogério, o Deputado Vanderlei Siraque e varios outros também: quando
se trata do Programa Mais Médicos, o debate se da sempre sobre as acdes
emergenciais. As agles estruturantes estdo sendo tomadas no campo da
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qualificacdo da infraestrutura do sistema como um todo e daquelas que envolvem
informagao.

Eu quero insistir nisso, pois esse € o grande debate. Alids, esse é o grande
debate que muitos setores da nossa sociedade ndo queriam e nao querem
enfrentar. Debater a situacdo dos médicos cubanos, etc., € subterfugio para néo
colocar o dedo na ferida que esta sob a responsabilidade do Ministério da Educacéao,
mas que vai contar também com uma decisiva atuacdo do Ministério da Saude, do
Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude e dos secretarios municipais,
porque essa € a agenda central para fazer avancar o sistema nacional de saude.

Deixem-me ser mais claro no que estou falando. Nao estou me referindo
somente ao Sistema Unico de Salde. Eu também estou me referindo ao sistema
privado de saude no Brasil. Este é o debate central.

Os senhores vao ver que, progressivamente — anotem 0 que eu estou
dizendo agora, em marco de 2014 —, sera deslocado para a discussao da formacao
profissional e da mudanca da préatica médica e da préatica dos demais profissionais
de saude o grande debate nacional, porque esta é a questdo estruturante de fundo,
€ ela que vai de fato modificar.

A medida de trazer 10 ou 12 mil profissionais que agregam emergencialmente
causa o impacto decisivo de ofertar aos brasileiros e as brasileiras acesso a saude,
mas, olhando para o futuro, ela ndo tem o poder de alterar efetivamente o que vai
ser 0 nosso sistema nacional de saude publica e privada.

Como disse o0 Deputado Pepe, um programa como esse, assim como o SUS,
nao pode ter dono, tem que ser republicano de fato. Eu mostrei aqui os dados, e
podemos analisar os dados do PROVAB, podemos ver os dados sobre as
faculdades de Medicina cuja abertura o MEC esta conduzindo: todos correspondem
a estratégias republicanas conduzidas pelo Governo Federal, depois de amplamente
discutidas com todos os setores, com todos os partidos. Isso é assim porque nos
trabalhamos no ambito das relagcGes interfederativas, em que néo tem lugar apenas
a discussdo meramente partidaria.

NOs nos sentamos com 0s secretérios estaduais — dos 26 Estados e o do
Distrito Federal — e nds nos sentamos com 0s secretarios municipais, € na mesa de

negociacdo estdo todas as forgcas politicas — 0s nossos prefeitos, 0S Nossos
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governadores, as nossas mesmas — representadas. Portanto, a gente esti
produzindo politica publica democrética e transparente, e é isso que o Brasil precisa
compreender. E uma mudanca substancial na maneira de fazer politica. E eu néo
estou dizendo que isso comecou em fevereiro, quando eu cheguei; isso é fruto do
trabalho conduzido pelo Ministro Alexandre Padilha, trabalho que também se apoiou
nas iniciativas conduzidas pelos Ministros anteriores que colaboraram com o
Presidente Lula. Esse trabalho esta fazendo a transformacéo.

Disse e repito: nada disso € mérito do Ministério da Saude ou do Ministério da
Educacado, € do Governo Federal, é dos Governos Estaduais, € das entidades de
prefeitos, € do movimento social, € do Conselho Nacional de Saude, uma entidade
extremamente plural que apoia o Programa Mais Médicos. E é fundamental termos
isso claro.

Hoje, as dificuldades néo estdo s6 na sua cidade. Vejam Salvador, vejam o
Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Belo Horizonte, Recife, S&o Bernardo, vejam as
pequenas cidades. Mesmo assim, nds nao podemos deixar de levar em
consideracdo que o Programa vem dando resultados e propiciado uma coisa que
nenhum de nés teria condi¢cdes de fazer em curto prazo: colocar médicos em mais
de 700 cidades. Eu vou repetir: em 700 cidades do Brasil que n&do contavam com
nenhum médico, brasileiros e brasileiras, como todos nés que estamos aqui,
passaram a ter uma equipe completa do Saude da Familia.

Eu insisto: o médico é fundamental — eu sou médico, professor de Medicina
h& 25 anos —, mas, se n0s ndo enfrentarmos estratégias de interiorizagdo, nao
havera avancgo. A assisténcia a saude continuarq sendo ampliada nas capitais, no
Sul, no Sudeste, talvez em algumas capitais do Nordeste, mas ndés ndo vamos ter
um processo efetivo de interiorizacao.

Eu n&o estou me referindo a uma impressédo. Estudos conduzidos por
especialistas da area de educacdo médica — vou insistir no que disse no inicio da
minha abordagem — mostram que um dos principais fatores de fixacdo do médico
num lugar € ser esse lugar onde ele faz sua formacéo e sua residéncia.

Portanto, vamos continuar abrindo vagas s6é no Rio, em Sao Paulo, em
Campinas, em Porto Alegre, em Curitiba, em Brasilia, em Recife e em Salvador?

N&o. Qual é a estratégia? Ampliar também no interior.
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Deputado Vicentinho, como eu disse, sou professor de Medicina ha 25 anos.
Sabe quantos alunos negros eu tive nesses 25 anos? Um. Um aluno negro em 25
anos como professor de Medicina. Sabe quantos alunos eram filhos de operarios —
eu sempre pergunto aos meus alunos o que o pai faz e coisas assim? Cinco alunos,
filhos de estivadores, conferentes e metallrgicos. Alias, meu pai era conferente de
carga e descarga do Porto de Santos, com muita honra.

Ora, interiorizar, mudar esse perfil, garantir que brasileiros de varias classes
sociais tenham acesso é fundamental, inclusive para que as pessoas fiquem onde
estdo. Ou por que ela ficaria na minha aldeia indigena? Se for um médico formado,
vai retornar ao lugar a que pertence, porque tem identidade, tem compromisso com
a minha comunidade. Se for do interior do Cear4, vai voltar para o interior do Ceara.
Se for da periferia do Rio de Janeiro, vai trabalhar na periferia do Rio de Janeiro, vai
ter mais sensibilidade, ou ndo: pode também aspirar a ascensdo de classe... Mas
nds estamos fazendo mudancas.

Agora, a mudanca central que estd sendo conduzida é uma mudanca de
natureza curricular, uma mudanca na residéncia médica, e esta € decisiva. Sao
mudancas, inovacdes revolucionarias? Nao, sdo baseadas nas praticas de reforma
do curriculo médico, que estdo sendo conduzidas em varias universidades do
mundo. Ou a gente acha que Maastricht é revolucionario? O que se faz no Canad4,
o que se faz na Holanda, o que se faz na Espanha, o que se faz na Inglaterra, o que
se faz nos Estados Unidos? S&o modelos baseados em novas modelagens de
ensino/aprendizagem.

Entdo, este debate é fundamental. Eu saludo a oportunidade de finalizar
praticamente a minha intervencdo, chamando atencdo para isso, colocando os
meninos e meninas. Vocé formou ha pouco tempo — estava me dizendo isso —,
formou em dezembro. E o mais novo colega, esta certo? Alids, parabéns, porque
compatibilizar isso com mandato, com atividade politica n&o é facil.

Quantos brasileiros e brasileiras conseguem fazer um curso de medicina,
trabalhando? Pouquissimos. Eu me lembro da minha experiéncia, pouquissimos
trabalhavam, as vezes eram técnicos de laboratorio, auxiliar de dentista. Mas em
geral ndo conseguem pela complexidade da formagdo, tempo de formacéo,

exigéncias, recursos financeiros.
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Entdo, este debate € um debate que o Brasil precisa fazer. Alias, eu quero
inclusive dizer que eu concordo com o Rogério, mudancas estruturais estdo vindo
desse campo. Acho que a gente precisa repensar a questdo da ndo adesao de
algumas Prefeituras, como é que a gente pode oportunizar.

A principio, nés tinhamos trabalhado com 13.235 médicos. Vejam como € que
a gente faz. Eu ndo tenho respostas agora para isso, mas compreendo que em
muitas cidades, com medo do debate ou com medo das suas responsabilidades, era
primeiro ano também de muitos Prefeitos, havia essa dificuldade. NO0s temos que
compreender as dificuldades colocadas e ver como sera possivel trabalhar isso.

Siraque, V.Exa. voltou a resgatar uma questao. O Brasil ganha no intercambio
com médicos de outras nacionalidades. Assim como todas as vezes que nos
exportamos 0s nossos conhecimentos, nds também damos contribuicdo a outros
povos. Ter essa abertura, eu que sou descendente de italiano, fico imaginando as
condi¢cdes extremamente diferentes que foram colocadas. E nds vivemos um
momento que é fundamental ser enfrentado.

Deputado Amauri, eu agradeco, em primeiro lugar, a disposicdo da Comissao
de Saude, Seguridade Social e Familia junto com a Comissdo de Controle,
Fiscalizagdo de tentar unificar a audiéncia, o convite que me foi feito. Reitero a
minha disposi¢&o na sua Presidéncia de estar |4 todas as vezes.

Algumas tentativas feitas foram muito pequenas aqui nessa atividade hoje de
tentar desmoralizar o programa Mais Médicos e a mim pessoalmente. Eu acho que
elas foram, como foi feito no comeco, prontamente respondidas. Quem nao deve,
ndo tem que temer, ndo tem que fugir de nenhum debate. Nao € do meu feitio, ndo é
do feitio do nosso Governo, mas sim enfrentar o debate democratico, ainda que
sejam colocadas questdes delicadas. Mas objetivamente serviu como uma
oportunidade de prestar esclarecimento, que eu considero fundamental. Ndo ha
como conduzir um Ministério do tamanho do Ministério da Saude sem estatura
moral, sem estatura ética para fazé-lo, sem formacdo técnica, sem formacao
profissional, sem formacdo politica, com experiéncia na gestdo, mas
fundamentalmente com estatura moral e estatura ética. E isso, gracas a Deus, eu
ganhei dos meus pais na minha formacéo e nao abrirei mao de fazer. (Palmas.)

Agradeco o apoio da CONTAG, do CONASS, da Federacéao dos Prefeitos.
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O Deputado Amauri novamente falou da importancia da interiorizacao.

Eu queria dialogar muito rapidamente com o Deputado Mandetta, respeitando
suas posicoes.

Deputado, acho importantissima, ainda que ndo concorde com parte delas.
Eu iria, com certeza, a Comissao de Seguridade Social. Quando V.Exa. disse que o
SUS estéd devendo muito para os meédicos brasileiros, eu diria que, talvez, a gente
precise fazer um encontro. Esta na hora de a gente fazer um encontro daquilo que o
SUS deve aos meédicos brasileiros, mas aquilo que também eu e os médicos
brasileiros devemos ao SUS. (Palmas.) Esta na hora de a gente fazer esse encontro
de contas, num debate absolutamente desarmado, respeitoso e encontrar solugoes.

Eu quero insistir, porque me perfilo com as ideias do Senador Italiano
Geovanni Berlinguer. Nao existem reformas sanitarias contra os médicos ou sem
meédicos. Eu estou dizendo isso para ficar bonito aqui, ndo. Estou dizendo isso,
porque acredito nisso e a préatica de conducdo tem que ser essa.

Eu estou absolutamente a disposicdo. Esta é a orientacdo passada a todos os
Secretarios do Ministério, para estarem dispostos ao dialogo com as entidades
meédicas, com os profissionais meédicos, porque todo mundo perde, todo mundo. O
Brasil perde se a gente insistir nessa situacdo em que nés nos encontramos. Temos
gue compreender a dificuldade e retomar a capacidade de dialogo.

Eu insisto: o problema nao é so de carreira; e € absolutamente improcedente
comparar — esta certo? — com vagas na Policia Federal, no Ministério Publico, na
PETROBRAS ou em qualquer outra area. Porque, quando se abre vagas para essas
areas, a oferta, o nimero de pessoas que estdo procurando esse posto de trabalho
€ imensamente maior. Pergunte a qualquer gestor publico e pergunte aos gestores
privados deste Pais o que acontece hoje: nés vivemos uma situacdo de pleno
emprego.

Por isso que eu disse que o debate estd superado, mas nao estad. Vejam
como é ele trazido o tempo inteiro... Porque colocar uma situagdo como essa, com
alternativa sendo a carreira, Unica e exclusiva, e eu nao estou me colocando contra
a carreira, em hipotese alguma, mas se isso for colocado € acreditar que o problema
é de simples concentracdo ou do tipo de oferta e ndo é, objetivamente ndo é, porque

sendo nao faltariam médicos também nos servigos privados. E é s6 ser honesto e
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perguntar a qualquer gestor privado que ele vai nos dizer o quanto esta faltando, as
dificuldades da contratacdo, a guerra de salarios, a altissima rotatividade. Temos um
turn over nas prefeituras...

Quando eu mostro esses dados do Mais Médicos... Eu mostrei isso para 0s
secretarios municipais numa reunido na semana passada, e fica todo mundo
assim... Porque o turn over de servidores publicos concursados em prefeituras que
tém carreiras e que pagam salario bom € muito maior do que isso.

Entdo, o problema é mais profundo. NO0s vamos ter que capacidade de fazer...
No6s vamos ter que chamados a fazer uma discussdao muito mais profunda. Ou seja,
reconhecer que tem pleno emprego... Eu olho aqui para o Vicentinho... Nas
situacdes de pleno emprego o que os metalirgicos fazem? Avangam, avangcam na
negociacéo, conquistas etc. Quando a situagao se estabiliza a regra do jogo exige
que trabalhadores e empregadores facam a discuss&o num outro sistema. E isto que
a gente estd falando. Parece-me que esta € uma das légicas fundamentais do
sistema em que a gente vive e que vai ter que ser trabalhado.

Por fim, quero apenas dizer uma coisa para o Deputado: ndo cabe ao
Ministério... Antes que V.Exa. saia... Desculpe-me...

O SR. DEPUTADO MANDETTA - Inclusive eu nao solicitei tréplica, fui citado,
mas eu permaneco...

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - N&o, eu estou respondendo a todos o0s
Deputados. Citei nominalmente para tentar identificar a quem estou respondendo,
mas tranquilo...

O que eu disse, Deputado, é que ndo ha risco de caracterizar toda a
construcdo da nossa proposta como improbidade administrativa por fazer uma
antecipacdo. Qualquer um que conhece as modalidades de relacionamento com a
organizacdo pan-americana para vacinas, para uma seérie de estratégias... Ela se da
nessa modalidade. E um rito usual feito no Estado brasileiro, na administragéo
publica. N6s estamos absolutamente seguros da maneira como esta sendo
conduzida. Vamos trabalhar. Precisa aperfeicoar? Vamos... Mas ndo cabe — esta
certo? — novamente essa discussdo, porque € exatamente a modalidade que o
Brasil fazia antes. O Governo Fernando Henrique fazia assim, quando o José Serra

foi 0 nosso Ministro. Era a modalidade de relacionamento com a organizacdo pan-
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americana, e sempre foi assim que foi conduzida. N6s ndo estamos inventando. Nao
estamos inventando, ndo estamos inventando uma nova modalidade de contratacéo.
Alias, entreguei para a Comisséo de Fiscalizagdo e Controle exatamente o Termo de
Ajuste para que V.Exas. — é transparente — possam nos ajudar, possam exercer as
funcdes de fiscalizacao, e isto é essencial.

Agora, para finalizar aquela questdo sobre a relagdo com as entidades
médicas, ndo se trata aqui de querer ser o Ministério da Saude, ou o Ministro
querido por uma categoria ou nao; trata-se de cumprir a nossa responsabilidade
publica como gestor publico, com a responsabilidade por um Ministério téao
importante do Governo brasileiro, o Ministério da Saude, e construir essa relagédo de
forma respeitosa.

Entdo, eu agradeco pelo conjunto de intervencdes feitas por V.Exa. e me
coloco a disposicao para continuarmos o debate.

Por fim, muito rapidamente, quero dizer duas coisas: uma para o Deputado
Weliton Prado, que falou da honra e da responsabilidade que significa essa tarefa, e
ele, varias vezes, fez mencdo que € um programa do bem, e eu quero deixar bem
claro que € um programa do bem e do Governo brasileiro em parceria com o0s
Estados e com os Municipios. Acho que é importante caracterizar isso. Claro que o
que nos mobiliza é uma profunda conviccdo de que € preciso garantir a cada
brasileiro o direito a saude que esta la na Constituicdo; Deputado Toninho Pinheiro,
eu agradeco também pelas suas consideracdes e vou me apropriar dessa questao
gue se refere ao hospital da sua cidade. Acho que ela é importante. Mas queria
dizer, s6 em relacdo ao financiamento, que é inquestionavel, e os dados mostram
isso, que Municipios, Estados e Unidao vém ampliando consideravelmente os gastos
em saude. Isso vem acontecendo com as trés esferas de Governo.

A discussdo da suficiéncia, das modalidades e das fontes é um debate
fundamental que ndo s6 o Congresso, mas a sociedade brasileira tem que fazer
como um todo. Se a gente quiser ter um sistema universal com integralidade... Claro
que ele tem um custo. Quer dizer, ele aponta para gastos publicos. E acho que, no
momento adequado, a gente pode voltar a essa discussdo. Este debate é
fundamental. Eu agradeco muito pelas suas contribui¢oes.

Por fim, por fim mesmo...
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O SR. DEPUTADO TONINHO PINHEIRO - O senhor esta sendo honesto nas
suas consideracfes. Parabéns.

O SR. MINISTRO ARTHUR CHIORO - ... a cada um dos senhores e das
senhoras aqui presentes, ao nosso Presidente, o Deputado Hugo Motta, aqueles
gue nos assistiram pela TV Camara e que conseguiram acompanhar toda essa
exaustiva e longa oportunidade de dialogo, eu quero agradecer mais uma pela
oportunidade e me colocar a disposicdo. Quero dizer que saio daqui muito
fortalecido, pessoalmente me sinto fortalecido, porque sei que fizemos um debate de
altissimo nivel. O Congresso Nacional ecoa a opinido da populacdo brasileira
democraticamente, de varios cantos deste Pais, e nds temos muitas tarefas a fazer.
Eu tenho absoluta conviccdo de que ndo faltard & Presidenta Dilma e ao nosso
Governo — o Governo Federal — o apoio imprescindivel desta Casa a questdes
estruturantes, republicanas e que interessam a toda a populacao brasileira.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Deputado Hugo Motta) - Antes de encerrar, Ministro,
quero agradecer a sua presenca e a sua disposicdo em responder cada
questionamento, 0 que mostra 0 seu compromisso com esta Casa. NOs que fazemos
o Parlamento ficamos muito felizes. Sem duvida alguma, foi importante, apesar de
cansativa, a reunido. Acredito que todas as duvidas foram dirimidas. Tenha nesta
Comissdo uma parceira do seu trabalho; que possamos, sem duvida alguma,
contribuir com a populacao brasileira.

Nao havendo mais quem queira fazer uso da palavra, eu gostaria, outra vez,
de agradecer a presenca do convidado a esta reuniéo.

Esta encerrada a reuniao.
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