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O SR. PRESIDENTE (Deputado Arthur Lira) - Declaro aberta a 42 reunido de
audiéncia publica de 2016 da Comissdo Mista de Planos, Orcamentos Publicos e
Fiscalizacé&o.

Esta reunido foi convocada com a finalidade de ouvir o Ministro de Estado da
Saude, Sr. Ricardo Barros, que ja compde a Mesa e que fara apresentacao sobre o
Relatério Quadrimestral de Prestacdo de Contas do Gestor Federal do SUS, em
atendimento ao disposto no art. 36 da Lei Complementar n°® 141, de 2012.

Também compde a Mesa o Sr. Arionaldo Bomfim Rosendo, Subsecretario de
Planejamento e Orcamento do Ministério da Saude.

De acordo com o estabelecido no art. 398, incisos IX e X, do Regimento
Interno do Senado Federal, o palestrante dispora de 30 minutos para fazer a sua
exposicao, s6 podendo ser aparteado desde que eu permita.

Conforme estipulado no art. 398, X, do Regimento Interno do Senado Federal,
os Srs. Parlamentares inscritos para interpelar o expositor poderdo fazé-lo
estritamente sobre o assunto da exposicédo, pelo prazo de 5 minutos, tendo o
interpelado igual tempo para responder, facultadas a réplica e a tréplica pelo prazo
de 2 minutos.

Informo que a lista de inscricdo para o debate esta aberta.

Com a palavra o Ministro de Estado da Saude, Sr. Ricardo Barros.

O SR. MINISTRO RICARDO BARROS - Sr. Presidente Arthur Lira, Srs.
Senadores e Deputados, viemos para fazer a audiéncia referente ao Relatorio
Quadrimestral de Prestacdo de Contas. Ndo houve essa audiéncia no primeiro
semestre por falta de agenda. Portanto, neste momento, nds estamos fazendo a
prestacdo de contas de dois quadrimestres. Fica englobada, portanto, a nossa
obrigacdo daquela primeira audiéncia referente ao primeiro quadrimestre.

A apresentacdo completa, que sera feita pelo Secretario Arionaldo Bomfim
Rosendo, esta disponivel para os senhores. Em seguida, estaremos a disposi¢cdo
para o esclarecimento de qualquer davida que os senhores tenham. Nossa equipe
de colaboradores de todas as areas orcamentarias do Ministério também esta
presente. Portanto, teremos condicfes de resolver e explicar qualquer davida que
possa surgir sobre esse assunto.
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Sr. Presidente, solicito a V.Exa. que peca ao Sr. Secretario Arionaldo que faca
a apresentacao do relatério.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Arthur Lira) - Com a palavra o Sr. Arionaldo
Bomfim Rosendo.

O SR. ARIONALDO BOMFIM ROSENDO - Bom dia a todos os presentes.
Esta apresentacdo que nos estamos fazendo, como o Ministro j& disse incialmente,
€ em cumprimento ao art. 36 da Lei Complementar n°® 141. Eu queria inclusive
relatar aqui os incisos desse artigo para dizer o porqué de a apresentacdo ser
detalhada dessa forma. Claro e Obvio que ndo seria uma apresentacao detalhada
assim feita para o Congresso Nacional, poderia ser mais gerencial. Mas, as vezes,
nés descemos a alguns detalhes por foca desse art. 36, que trata, no inciso, do
montante e fonte dos recursos aplicados no periodo, auditorias realizadas ou em
fase de execucdo no periodo e suas recomendacdes e determinacdes, oferta e
producdo de servi¢os da rede assistencial propria, contratada e conveniada.

Aqui j& merece uma explicacdo. O Ministério da Saude n&o deveria ter
hospital, em que pese termos ainda hospitais no Rio de Janeiro, incluindo os
institutos federais e uma empresa publica, Grupo Hospitalar Conceicéo. O gestor do
SUS apresentard, até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia
publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federacgdo, o relatério de que trata
0 caput, exatamente esse § 5° relativamente ao qual ndés estamos aqui, junto com 0s
senhores, fazendo essa apresentacao.

E importante citar a questdo das unidades hospitalares, porque, no dmbito
dos Estados, principalmente dos Municipios, € aqui onde é informada qual é a oferta
de servicos e 0 que cada unidade hospitalar da Federacdo tem a oferecer a sua
populacao.

N&o podiamos comecar a apresentacdo sem falar sobre aquilo que é foco da
grande preocupacdo de todos os Ministérios da esfera federal. Para deixar claro,
uma preocupacao que o Governo tem com relacdo a saude € que a saude é regida
atualmente pela Emenda Constitucional n® 86, que estabelece, no minimo, 13,2% da
receita corrente liquida para a saude. Com o parametro conhecido atualmente da
receita corrente liquida, que € 684,3 bilhdes de reais, os 13,2% dariam 90,3 bilhdes

de reais. O minimo para a saude, estabelecido pelo Decreto n° 8.824, de 29 de julho
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de 2016, é de 106,9 bilhGes de reais. Portanto, praticamente 15 bilhdes de reais
acima do minimo, 13,2% aplicados atualmente.

Outra questdo também é que, se tivéssemos ainda a Emenda n° 29, que
terminou no ano passado, 0 minimo para a saude este ano seria 103,8 bilhdes de
reais. Entdo nos estamos acima, com 106,9 bilhdes de reais, desses dois
parametros, ou seja, a Emenda Constitucional n® 86, que substituiu a Emenda
Constitucional n® 29, e a EC 29, que era pela variacdo nominal do PIB a cada ano.

Sobre o item 3, € importante esclarecer que da cumprimento aquilo que os
senhores aprovaram na Lei Complementar n® 141, que trata da reposi¢cdo dos restos
a pagar gue porventura sejam cancelados em cada exercicio.

Entdo, este ano, atendendo ao que foi cancelado no ano passado, o
Ministério da Saude teve uma recomposicao de 482,9 bilhdes de reais, que foi o RP
cancelado no ano anterior.

Na péagina seguinte, fazemos um relato do orgamento atual do Ministério da
Saude. O orcamento atual é de 118,8 bilhdes de reais, divididos em pessoal e
divida, 18,2 bilhdes de reais; outros custeios e capitais, 100,6 bilhGes de reais. E ai
vemos quanto cada unidade orcamentaria que compde o Ministério da Saude tem de
participagdo nesses 100,6 bilhdes de reais, comec¢ando pelo Fundo Nacional de
Saude e indo até o Grupo Hospitalar Conceigéo.

Na pagina seguinte, comecamos a tratar de forma separada o or¢camento,
abrindo em acdes e servicos publicos de saude, o que chamamos usualmente de
ASPS, e ndo ASPS. Lembro que esse conceito de acdes e servicos publicos de
saude foi estabelecido pela Lei Complementar n°® 141. Mesmo com aquele limite que
eu disse anteriormente que temos, de 106,9 bilhdes de reais, temos ainda um
contingenciamento de 2,1 bilhdes de reais em ASPS e 208,8 milhdes de reais em
ndo ASPS. Isso totaliza 2,3 bilhdes de reais. Lembro que este € o montante
atualmente em vigor e que nos estamos fazendo uma apresentacdo do segundo
quadrimestre do orcamento da saude, entédo, de janeiro a agosto.

Na pagina seguinte, ja comecamos a entrar na execucdo do orcamento da
saude, lembrando que é até o més de agosto. Mostramos o executado em 2015 e
depois fazemos um apanhado geral sobre a execugcdo de 2016, com a dotacéo
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atualizada, o valor empenhado, liquidado e pago pelos grupos de despesas
inicialmente e pelas unidades orgcamentarias que compdem o Ministério da Saude.

Vocés podem ver que o Fundo Nacional de Saude é a unidade que detém o
maior volume de recursos. La estdo alocados todos os recursos que o Ministério da
Saude transfere na forma regular e automatica, fundo a fundo, para os 5.500
Municipios e todos os 26 Estados da Federacao e o Distrito Federal.

Por isso, esse volume de recursos, somente em outros custeios e capital, é
de 97 bilhdes de reais, tendo sido empenhados 81,7 bilhdes de reais e ja pagos até
0 més de agosto 54,7 bilhdes de reais. Lembro que o empenho ndo tem que
necessariamente ser igual ao pagamento, porque ha varias despesas que aqui ja
contam como empenhadas até o final do exercicio.

Na pagina seguinte, damos cumprimento aquele primeiro item da lei
complementar, isto é, apresentar a execucao orcamentaria do Ministério da Saude
por fonte de recurso. A titulo de demonstracdo, podemos pegar as maiores fontes,
como, por exemplo, a contribuigcdo para o financiamento da seguridade social, com
51 bilhdes de reais, dos quais ja foram pagos até o més de agosto 39 bilhdes de
reais.

Na Contribuicdo Social Sobre o Lucro Liquido das pessoas juridicas, de 22
bilhdes de reais ja foram pagos 15 bilhdes de reais. E, nos recursos ordinarios, de
14,8 bilhdes de reais, foram pagos 7,8 bilhdes de reais até 0 més de agosto deste
ano.

Entdo, aqui estd uma fotografia do orcamento do Ministério da Saude por
fonte de recursos, todas as fontes que compdem o0 seu orgamento, 0 quanto foi
empenhado e o quanto foi pago até o més de agosto, que € o periodo da
apresentacao.

Aqui também demostramos aquilo que é o principal — vamos chamar de
funcdo, de despesa do Ministério da Saude —, que € a transferéncia para Estados e
Municipios da Federacdo. Aqui procuramos demonstrar o quanto nesse periodo foi
empenhado, pago e falta pagar ainda para os Estados e Municipios. Entdo, foi
criada uma modalidade especifica para diferenciar exatamente a transferéncia por

via convenial da transferéncia fundo a fundo.
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Por isso que na 30 e na 40, o total empenhado foi 217 milhdes de reais, tendo
sido pagos 79 milhdes de reais, faltando ainda pagar 138 milhdes de reais. Vocés
vém que nas transferéncias fundo a fundo o empenhado foi 57 bilhdes de reais,
tendo sido pagos ja praticamente 40 bilhdes de reais — 39,8 bilhdes de reais —,
faltando ainda pagar 17 bilhdes de reais, como eu disse inicialmente, ndo por conta
de qualquer atraso de pagamento até o més de agosto, mas, sim, em funcdo de que
0s empenhos vao além da questao dos pagamentos. Por isso, ainda ha 17 bilhdes a
serem pagos nesta situacdo do més de agosto.

Outro item importante que chama sempre a atencdo dos 0Orgdos que
acompanham o orcamento da salude — e aqui eu vou citar o Conselho Nacional de
Saude — é o acompanhamento da inscricdo de Restos a Pagar. A saude tem um
volume de restos a pagar significativamente alto em relacdo ao Poder Executivo
como um todo. Ha que se citar que nao sao os restos a pagar do ano anterior. Isso é
o valor que veio do ano anterior mais todos aqueles que foram reescritos de anos
anteriores. E aqui vale também realgarmos que em todos os decretos que o Poder
Executivo edita a cada ano sobre cancelamento de restos a pagar, se vocés forem
observar, ele nunca alcancou o Ministério da Saude. Entdo, o Ministério da Saude
nunca teve restos a pagar sendo cancelados a partir dos decretos que estabelecem
essa obrigatoriedade para o Poder Executivo. Todos os restos a pagar feitos pelo
Ministério da Saude sempre foram a partir da nao realizacdo, ndo concretizacdo do
objeto daquela destinacdo de recursos.

Entdo estamos trazendo ai, entre RP inscrito e reinscrito, 15,8 bilhées de
reais. Este ano foram cancelados até agosto 512 milhdes de reais, por esses
motivos que eu acabei de falar, ndo por conta de decreto. Ja tivemos pagamento de
6,8 bilhdes de reais e falta pagar ainda 8,4 bilhGes de reais, sendo 640 milhdes de
reais processados e 7,8 bilhGes de reais nédo processados.

A respeito disso, vale a pena também mais a informacéo: restos a pagar, na
sua grande maioria, contemplam convénios. Entdo, o que aconteceu este ano? NOs
tivemos o periodo eleitoral, que proibia o pagamento de despesas que nado fossem
obras e servicos que tivessem comprovadamente sido iniciados nos 90 dias que
antecedem o periodo eleitoral. Entdo, ao terminar agora o periodo eleitoral — houve

segundo turno em alguns Municipios —, comecamos a pagar somente de emendas
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parlamentares, para os senhores terem uma ideia, algo em torno de quase 700
milhdes de reais na primeira demanda pés-periodo eleitoral. Entdo esses 700
milhdes de reais, cujo pagamento nds estamos concluindo nesta semana, vao sair
desses 8,4 bilhdes de reais, que estdo ainda pendentes de pagamento.

A seguir vemos a oferta e producdo de servicos dos hospitais federais.
Lembro que isso aqui ndo tem importancia como tem para um Municipio ou Estado,
cuja rede pertence a ele no ambito da prestacdo de contas a cada periodo na
Camara Legislativa.

Como ndés temos hospitais no Rio de Janeiro e no Rio Grande do Sul, nés
trazemos aqui qual foi a oferta e a producdo de servico nesse periodo quanto a
internagdo, consultas, cirurgias, partos, exames ambulatoriais e outros
procedimentos ambulatoriais.

Nés pegamos todos os hospitais, depois o0 Grupo Hospitalar Conceicéo; o
Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia, no Rio de Janeiro; o Instituto
Nacional de Cardiologia, também no Rio de Janeiro; o Instituto Nacional do Cancer
José Alencar Gomes da Silva, também no Rio de Janeiro, e fazemos, entéo, essa
prestacédo de contas de quantas internac¢des e consultas foram realizadas no periodo
de janeiro a agosto deste ano.

Também atendendo a outro item da LC 141, nOs trazemos as auditorias
realizadas ou em fase de execucéo no periodo. Foram realizadas 838 auditorias.

Se nos fizermos essa vinculacdo com os blocos de financiamento, que é a
juncdo dos pagamentos que o Ministério da Saude faz, nés teremos: 242 auditorias
na assisténcia farmacéutica; 149 auditorias na atencdo basica; 35 auditorias no
bloco de gestédo; 18 auditorias no bloco de investimento, 282 auditorias na média e
alta complexidade, que € o bloco que recebe maior volume de recursos; 8 auditorias
no bloco da vigilancia e 104 auditorias em outros que ndo estao vinculados a esses
blocos, no periodo de janeiro a agosto.

Daqui para a frente, n6s fugimos um pouco da questdo da execucao
orcamentaria e partimos, entdo, para a informacdo daquelas metas que foram

realizadas também nesse periodo.
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Eu ndo vou citar aqui todas, eu acho que tudo isso estd no caderno para 0s
senhores. Eu vou tentar me ater a algumas que tém importancia maior no contexto
de informacao ao publico.

Eu acho que a primeira é importantissima, € a quantidade de meédicos que
participaram do Programa Mais Médicos nesse periodo: 18.333 médicos
participaram desse programa no periodo de janeiro a agosto; 274 Unidades Bésicas
de Saude (UBS) foram construidas, ou concluidas, nesse periodo, 355 UBSs foram
ampliadas, e 229 UBSs foram reformadas também no mesmo periodo; 16 novos
Centros de Especialidades Odontologicas foram habilitados para prestar servico a
populacao.

Em seguida, vemos o alcance dos programas no contexto do Ministério da
Saude: estiveram em funcionamento 40.716 Equipes de Saude da Familia e 24.697
Equipes de Saude Bucal. Eu lembro que esse € um programa importantissimo do
Ministério da Saude junto a todos os Municipios que sédo contemplados com essas
acoes.

Eu quero registrar uma coisa importantissima também para que todos nos
tenhamos conhecimento. Foram realizados quase 4.300 transplantes de o6rgaos
nesse periodo. Foram implantadas também 64 Unidades de Pronto Atendimento —
UPAs no quadrimestre. Eu chamo a atencdo para isso, porque nds estamos com
dificuldade, todo mundo aqui sabe, orcamentaria de trazer para dentro do Sistema
Unico de Salde todas as UPAs que estdo sendo concluidas. Ent&o, o esforgo que
foi feito aqui ensejou a implantagédo de 64 unidades no quadrimestre. E mais sete
centros de atencao psicossocial foram implantados nesse mesmo periodo.

Em outra grande linha de politica de saude, a saude da mulher, foi adequada
a ambiéncia de 17 maternidades. Foram realizadas, acho que ninguém discute a
importancia deste item, 1 milhdo e 402 mil mamografias bilaterais e quase 4 milhdes
de exames citopatologicos. Foram beneficiados 86.148 recém-nascidos pelo
programa de Bancos de Leite Humano do Brasil. E 6bvio que ha outras metas, mas
nos selecionamos algumas para apresentar para os senhores.

Na parte da vigilancia, entre as pessoas com HIV em tratamento ha pelo
menos 6 meses, 91,1% apresentam carga viral suprimida. Foram adquiridos 91%

dos imunobiolégicos sob responsabilidade de compra pelo Ministério da Saude.



CAMARA DOS DEPUTADOS - DETAQ COM REDACAO FINAL
Comissao Mista de Planos, Orcamentos Publicos e Fi  scalizacao
Numero: 1403/16 17/11/2016

Entdo, no segundo quadrimestre nds quase concluimos todas as aquisicdes de
vacinas para um periodo de 12 meses. Foram habilitados 630 polos de academia
habilitados para serem custeados pelo Ministério da Saude. Isto também é
importantissimo, 378 Municipios foram apoiados com acdes de controle da
qualidade da agua para o consumo humano e 410 comunidades rurais tradicionais
foram apoiadas com a¢des de controle da dgua para consumo humano.

Na parte da assisténcia farmacéutica, acho que todos nés aqui também
reconhecemos a sua importancia, nos tivemos 66 mil litros de plasma para uso
industrial e producdo de medicamentos hemoderivados disponibilizados. Possuem
farmacias e drogarias cadastradas no programa Aqui Tem Farmacia Popular 80,5%
dos Municipios brasileiros. E foi ampliado em 20 o niumero de parques produtivos
apoiados por meio do Programa para o Desenvolvimento do Complexo Industrial da
Saude — PROCIS.

Em relacdo a saude indigena, nés procuramos também trazer algumas
consideracdes para apresentar. Setenta e cinco por cento das criangcas menores de
5 anos estdo com esquema vacinal completo nos distritos sanitarios. NOs tivemos a
conclusdo da reforma de mais uma casa de saude indigena. E 89% das gestantes
indigenas tém acesso ao pré-natal.

Na parte de formacdo, educagcdo permanente e qualificagdo dos
trabalhadores, ingressaram praticamente 5 mil novos residentes em servico de
residéncia e houve o ingresso de 2.578 novos residentes para as residéncias
multiprofissionais.

Foram qualificados 85 mil gestores e trabalhadores de salde, nesse periodo,
e 2.939 jovens foram beneficiados pelo projeto de vigilancia VER-SUS, projeto de
suma importancia para o jovem que esta concluindo a faculdade e ingressando no
mercado de trabalho.

Eram essas as consideragbes que queriamos trazer para 0s Srs.
Parlamentares. Ficamos a disposicdo para qualquer esclarecimento que for
necessario para essa prestacao de contas do segundo quadrimestre de 2016 que
trouxemos a esta Casa.

Obrigado.
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O SR. PRESIDENTE (Deputado Arthur Lira) - Antes de dar inicio ao debate,
quero convidar a Deputada Conceicdo Sampaio, Presidente da Comissao de
Seguridade Social e Familia da Camara dos Deputados, para compor a Mesa.

Faculto o uso da palavra aos representantes da Comisséao convidados para
esta audiéncia, os Srs. Deputados e os Srs. Senadores.

Vou conceder a palavra a Deputada Carmen Zanotto, ao Deputado Julio
Cesar, ao Deputado Toninho Pinheiro e ao Senador Flexa Ribeiro.

Tem a palavra V.Exa., Deputada Carmen Zanotto.

A SRA. DEPUTADA CARMEN ZANOTTO - Obrigada, nobre Deputado Arthur
Lira, Presidente da Comisséao Mista de Orgcamento.

Saudo o Sr. Ministro da Saude, o nosso colega Deputado Ricardo Barros, e o
Arionaldo, a quem chamamos costumeiramente de Ari. Agradeco por estarem aqui
conosco. E cumprimento a Presidente da Comissao de Seguridade Social e Familia
da Camara dos Deputados.

Primeiro, quero destacar a importancia deste momento, uma vez que 0
proprio Ministro da Saude esta presente na Comissdo Mista de Orcamento para
fazer a apresentacdo, com a sua equipe, do relatorio e da prestacdo de contas do
periodo. E este momento é importante, em especial, porque o relatério traz, além
dos numeros do Orcamento, o que foi executado pelo Ministério. E 0 nosso papel
fundamental, enquanto Parlamentares, é acompanhar isso. Entdo, quero
parabeniza-lo e destacar a importancia de V.Exa. estar aqui conosco fazendo essa
prestacdo de contas, conforme prevé a Lei Complementar n°® 141. Nos Estados e
nos Municipios h4 uma rotina mais permanente com relacdo a apresentacdo da
prestacdo de contas da execucdo orcamentaria e dos procedimentos que Sao
realizados.

Eu quero aproveitar a oportunidade e questionar o Ari, se 0 Ministro me
permitir. Trata-se de uma parte mais técnica com relacédo ao exercicio.

Nés estamos sob a vigéncia da Emenda Constitucional n°® 86, que traz uma
previsdo orcamentaria muito inferior a que temos hoje. Se féssemos cumprir o que
esta previsto na Emenda Constitucional n® 86, aplicariamos em saude 13,2% da
Receita Corrente Liquida, ou 90 bilhdes de reais. Como isso é inferior ao que foi

gasto no ano de 2015, nés estamos trabalhando com um orcamento maior do que o
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orcamento previsto na legislacao atual, a Emenda Constitucional n° 86. E eu quero
lamentar aqui termos aprovado essa emenda constitucional dentro do orgamento
impositivo, porque ela mudou a base de célculo e, ao mudar a base de calculo,
colocou essa situacdo para as acdes e 0s servicos de saude, em especial,
comprometendo-os. Mas o0 Governo esta aplicando no setor mais do que o previsto.

NGs vamos ter como limite de empenho para as agdes e servigos publicos de
saude 106 bilhdes de reais, é iss0?

(Intervencdo fora do microfone. Inaudivel.)

A SRA. DEPUTADA CARMEN ZANOTTO - Ta. Mas nés temos o decreto de
contingenciamento, o que, na planilha, esta aparecendo como limite atual o valor de
98 bilhdes de reais, ndo é isso? A dotacdo atual é de 100 bilhdes de reais, estao
contingenciados 2 bilhdes e 300 mil reais, e o limite atual € de 98 bilhdes de reais.
Isso esta na folha 3.

(Intervencéo fora do microfone. Inaudivel.)

A SRA. DEPUTADA CARMEN ZANOTTO - Isso. Na folha 2, aparece o
montante de 106 bilhdes de reais, mas na folha 3, em Or¢camento da Saude — LOA,
e, depois, Contingenciamento — Decreto n® 8.670/2016, eu ndo posso considerar
essa planilha. Eu devo considerar os 106 bilhGes de reais, ndo é isso? SO para ficar
claro, e ninguém dizer que estamos aplicando muito menos do que 0 necessario.

O SR. ARIONALDO BOMFIM ROSENDO - Elas se conjugam. A folha 3, eu
separo entre ASPS e Nao ASPS. E o contido de ASPS sao 2,1 bilhGes de reais,
sendo liberado o limite atual de 96 bilhdes de reais. E lembro que, para cumprir o
minimo, temos Outros Custeios e Capital — aqui € somente Outros Custeios e
Capital — mais Pessoal. Entdo, s6 de pessoal sdo 10 bilhdes de reais. E por isso
qgue os 98 bilhdes reais da dotacdo, mais os 10 bilhdes de reais de pessoal dao os
106,9 bilhdes de reais, a informagéo da folha 2.

A SRA. DEPUTADA CARMEN ZANOTTO - Ah, perfeito!

O SR. ARIONALDO BOMFIM ROSENDO - Entdo, o limite para cumprir a
emenda é pessoal ativo mais custeio. Ali, eu estou demonstrando o custeio, que é o
gue tratamos no dia a dia.

A SRA. DEPUTADA CARMEN ZANOTTO - Perfeito. Obrigada. E importante

isso ficar claro para néo ficarmos com nenhuma duvida com relagéo ao total.

10
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A minha pergunta €: nés vamos ter alguma dificuldade com algum dos itens
orcamentérios para cumprirmos o exercicio de 2016, baseado no or¢cado e no
empenhado até o presente momento? Pergunto porque no ano passado nos
enfrentamos a dificuldade da falta de orcamento, em especial para a média e alta
complexidade. Como esta a avaliacdo da equipe de orcamento do Ministério da
Saude com relagdo ao cumprimento da média e alta complexidade?

Com relacdo as transferéncias, eu queria fazer um pedido ao Ministro e ao
Governo como um todo — nos que somos da base —, porque os prefeitos estédo
encerrando os seus mandatos, e, segundo informacdo fornecida na reunido da
semana passada da Confederacdo Nacional dos Municipios — CNM, o Ministro
Ricardo Barros teria herdado uma falta de pagamento, em especial do Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica — PMAQ, para um conjunto
grande de Municipios. Vemos aqui, nas transferéncias aos Estados e Distrito
Federal e nas transferéncias aos Municipios, um valor empenhado bem significante,
de 217 bilhdes de reais, um valor pago de 79 bilhdes de reais e um saldo a pagar de
138 bilhdes de reais. A Fazenda vai liberar para a saude o financeiro para que eles
possam honrar, até dezembro — a prestacdo de contas dos Municipios se encerra
em dezembro —, em especial, aqueles compromissos praticamente mensais, como
o PMAQ e outros que estdo empenhadas que ainda ndo foram saldados? Isso é
importante para que esse conjunto de Municipios e, em especial, os Prefeitos e
Secretarios Municipais ndo figuem com compromissos que deveriam ter sido
honrados, mas n&o foram por falta de transferéncia. E um trabalho em que nos
Parlamentares poderemos inclusive apoiar o Ministro Ricardo Barros, para que ele
possa, efetivamente, receber 0s recursos necessarios para saldar em especial essas
dividas.

Quero, mais uma vez, agradecer e parabenizar o Presidente da Comisséo
Mista de Orgamento por este momento, destacando a sua importancia. Quem foi
gestor da saude sabe que esse é um exercicio de rotina dos secretarios municipais
ou, pelo menos, deveria ser dos secretarios municipais e dos secretarios estaduais.
E quero destacar que ver o Ministério da Saude, na pessoa do Ministro, fazendo a
prestacdo de contas aqui € um momento extremamente importante para este

Parlamento, para esta Comissao e para nés que somos da Comissdo de Seguridade
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Social e Familia, porque podemos ter um acompanhamento mais preciso, repito, ndo
s6 dos numeros do Orcamento e dos recursos aplicados, mas também quanto ao
que isso significou para a populagdo em numero de consultas médicas, de
internacbes hospitalares e de procedimentos. Entdo, essa conjugacdo do
orcamentario e do financeiro com os procedimentos € fundamental.

Portanto, parabéns, Ministro Ricardo Barros, e obrigado por estar aqui
CONOSCO.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Arthur Lira) - Com a palavra o proximo
orador inscrito, o Deputado Julio Cesar.

O SR. DEPUTADO JULIO CESAR - Sr. Presidente; Sr. Ministro; Deputada
Conceicdo Sampaio, Presidente da Comissdo de Seguridade Social e Familia;
senhores palestrantes; Sras. e Srs. Deputados; Sras. e Srs. Senadores, eu recebi
um relatério aqui relativo ao més de agosto, mas ja estamos no final de novembro, e
tenho algumas duvidas até para questionar esse relatorio.

Em relagéo a Restos a Pagar, Sr. Ministro, estavam inscritos em agosto 15,8
bilhdes de reais. Foi cancelado o montante de meio bilhdo de reais, e dos 15 bilhdes
de reais de Restos a Pagar s6 foram pagos 6 bilhdes de reais. O més de agosto é o
més 8. Faltam 4 meses para terminar o ano, e faltam, ainda, 8,5 bilhdes de reais
relativos a despesas realizadas e néo pagas.

Vejo aqui outros dados — eu cheguei atrasado e ndo acompanhei toda a
palestra. Em relacdo as Unidades de Pronto Atendimento, as UPAs, o maior
problema de um Municipio € coloca-las em funcionamento. No Brasil, temos varias
UPAs construidas que nao entram em operacdo devido ao seu alto custo
operacional. Por exemplo, em Teresina, no meu Estado, uma UPA foi concluida e
entrou em funcionamento ha pouco tempo, mas levou varios meses para entrar em
operagao.

No que se refere ao controle da qualidade da dgua nos Municipios, nds temos
5.570 Municipios, mas a Vigilancia Sanitaria s6 controla a qualidade da agua em
378! Achei o numero irrelevante.

Além do mais, Sr. Ministro, em relacdo a Municipios que possuem farmécias,
peco a V.Exa. que me envie a lista por regido e por Estado. Oitenta por cento dos

Municipios brasileiros — 80,5% para ser exato — possuem farmacias populares. Eu
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queria ver a lista por regido e por Estado, porque essa realidade nao € a que reflete
0 meu Estado e a Regido Nordeste, a que eu pertenco.

Destaco também os atrasos da FUNASA, que tem um papel muito importante
aqui. Em relacdo a Restos a Pagar, a FUNASA tem mais de 2 bilhGes de reais
inscritos. Eu queria saber se esses dados ja foram atualizados, porque esses Sao
relativos ao més de agosto. HA quase 3 bilhdes de reais inscritos s6 para a
FUNASA, que tem um papel muito grande na saude dos Municipios, principalmente
na implantacdo de varias unidades de saude no interior. Entdo, quero saber se os
dados da FUNASA estao atualizados. A Fundacéo tinha 2 bilhdes 790 milhdes de
reais inscritos, mas so foram pagos 400 milhdes de reais. Ainda ha 2 bilhées 150
milhdes de reais a serem pagos, em 8 meses, de acordo com esse relatdrio de
2016.

Sr. Presidente, esses sdo meus questionamentos. Vou aguardar essas
informacgdes por regido e por Estado.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Arthur Lira) - Com a palavra o proximo
orador inscrito, o0 Deputado Toninho Pinheiro.

O SR. DEPUTADO TONINHO PINHEIRO - Cumprimento o Presidente Arthur
Lira, como sempre muito competente em diversas areas, fazendo um grande
trabalho nesta Casa, os demais membros da Mesa e o Ministro Ricardo Barros.

Eu falo do Ministro com muito entusiasmo, porque foi um grande prefeito. E a
pessoa que exerce o cargo de prefeito esta totalmente capacitado para entender o
sofrimento de cada um. Ndo h& pessoa melhor do que ele para ser Ministro. E
S.Exa. tem mostrado a sua competéncia e seriedade e € um gigante para trabalhar.
O Ministério esta aberto para todos nés. Independentemente de cor partidaria,
estamos sendo recebidos no Ministério.

O Ministro mostrou a que veio. A¢des importantes de economia e de
honestidade ja estdo dando esperancga, embora tenhamos que deixar muito claro
agui que a situacao do Brasil € de muita tristeza, € muito grave.

Eu gostaria de fazer uma observacao importante ao Arionaldo, quando se fala
em empenho. NOs temos que ajudar o Ministro Ricardo Barros na sua gestao, que
esta comecando agora, para que seja um exemplo em nosso Pais. Entdo tudo o que

foi empenhado para saude deve ser pago. Nao podemos deixar nada para tras sem
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pagar, até porque o Governo Federal ainda investe menos na saude que Estados e
Municipios. Por exemplo, o Governo Federal investe 100 bilhGes de reais; Estados e
Municipios, 130 bilh&es de reais.

Nés observamos que o IPEA, que € um o6rgao vinculado ao Ministério do
Planejamento, deu uma declaracdo muito infeliz, contrariando a autoridade maior, o
Presidente da Republica, Michel Temer. Na aprovacdo da Proposta de Emenda a
Constituicdo n° 241, de 2016, que limita os gastos do Governo, o Presidente foi
muito claro. Ele vai diminuir a gastanca, mas nao vai deixar faltar dinheiro para a
saude e a educacgdo, principalmente para a saude. Ele ndo quer, por exemplo,
gastar 15 milhdes de reais com a Lei Rouanet, para pagamento de cantor famoso. A
gastanca foi controlada. Essa questdo é muito importante. E o IPEA fez uma
declaracao infeliz.

Deveriamos chamar o IPEA aqui, Ministro, para comprovar quanto foi
empenhado de 2003 até agora, porque de 2003 até agora foram desviados da saude
140 bilhdes de reais. E ai que estd o grande sofrimento para qualquer gestor da
saude. De 2003 até 2014, foram desviados 140 bilhdes de reais da saude. Trata-se
de situacdo de muita gravidade. Isso impacta diretamente na vida do cidaddo, que é
0 bem mais precioso que nds temos. Entéo, isso ndo pode acontecer mais.

O Ministro, que esta fazendo um bom trabalho, tem que se preocupar com
pagar tudo o que foi empenhado, ja que o empenhado € pouco.

Gostaria de fazer um pedido ao Ministro e ao Deputado Darcisio Perondi: as
Santas Casas e hospitais filantrépicos de todo o Brasil ttm uma divida de mais de
15 bilhdes de reais. Nesta semana mesmo eu acompanhei representantes de varias
Santas Casas e hospitais filantrépicos a Caixa Econémica Federal para pedir mais
empréstimos. Por exemplo, o Hospital da Baleia de Minas Gerais esta devendo 47
milhdes de reais. Isso é impagavel!

Entdo, qual € a solucdo? Salgar carne podre ndo adianta mais. NOs temos
que fazer uma coisa muito importante: dar as Santas Casas e hospitais filantropicos,
gue salvam a vida das pessoas e sao muito importantes, uma caréncia de 6 meses
sem pagar nada de empréstimo. Mas, nesses 6 meses, é dever de cada um ter uma
administracdo mais honesta, mais econémica e mais enxuta em pelo menos 20%.

Aquela Santa Casa, aquele hospital filantrépico que, nos 6 meses, comprovar que
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vai enxugar sua administracao podera, a partir desse periodo, entrar num programa
de empreéstimo do Governo de longo prazo.

Do jeito que esta hoje, se V.Exa. for 14, Deputado Darcisio Perondi, e arrumar
mais dinheiro para a Santa Casa, a coisa continua como esta. Eu observei varias
planilhas das Santas Casas e dos hospitais filantropicos, e muitas delas estdo com a
administracdo muito supérflua. Eu acho que hoje, nas Santas Casas e nos hospitais
filantropicos, ha 20% de falta de gestdo competente, honesta e austera e 80% de
falta de recursos publicos.

S&o0 essas as minhas consideracoes.

Ficam aqui os meus cumprimentos e a minha esperanca de que o Ministro
Ricardo Barros, pelo que tem feito até hoje, vai fazer muito mais pela saude do
Brasil.

Obrigado pela oportunidade.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Arthur Lira) - Obrigado, Deputado Toninho
Pinheiro.

Com a vénia do Senador Flexa Ribeiro, eu queria pedir a S.Exa. a gentileza
de aguardar, porque o Senador Waldemir Moka fez inscricdo antecipada, e esta
Presidéncia n&o a coletou.

Senador Waldemir Moka, a palavra esta com V.Exa.

O SR. SENADOR WALDEMIR MOKA - Hoje eu nao vou invocar o principio
da idade, porque eu tenho um compromisso, sendo o Senador Flexa Ribeiro falaria
pelo menos umas 2 horas antes de mim.

Meu caro Presidente Arthur Lira, primeiro, quero dizer que a presenca aqui do
Ministro Ricardo Barros, pelo menos para mim, é uma satisfacdo importante. Fomos
Deputados juntos, o Ministro € um homem sensivel, € um bom gestor e ja provou
isso em administragfes no Executivo, quando foi prefeito da sua querida Maringa.

Eu queria apenas dizer algumas coisas. Por exemplo, nés ouvimos o discurso
de que vai faltar dinheiro. Vamos pensar pelo menos no ano que vem: nés vamos ter
praticamente 11 bilhdes de reais a mais do que teriamos se fosse aplicada a lei que
foi aprovada. Entdo, eu acho que isso, por si s, mostra sensibilidade.

Em segundo lugar, 1& no Senado, pelo menos, nés tivemos duas vezes a

oportunidade de garantir os 10% da receita bruta para a saude, mas o projeto nao foi
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votado. As vezes, eu vejo os Governos anteriores fazendo criticas a respeito da
saude, como se ela antes estivesse um verdadeiro paraiso, e isso ndo é verdade. O
gue o Ministro herdou foi um caos, e eu tenho certeza de que, ap0s sua passagem
por |4, ele vai deixar, no minimo, um Ministério da Saude mais organizado.

E claro que em relagdo a saltde é assim: quando se tem um aperto como o
gue nés estamos tendo, as pessoas deixam o plano de saude e véao, evidentemente,
para o SUS, o que gera sobrecarga no sistema. Entdo, quanto mais se melhora o
atendimento no SUS, mais a classe média procura seus servicos.

N&o estou fazendo defesa do Ministro. Essa é uma realidade. Eu sou médico
e conheco isso. Hoje, quem mais sofre com essa situacdo sdo 0os Municipios. Nao
h& nenhum Municipio que gaste menos do que 25% da sua receita com saude.
Esses sdo 0s que mais precisam.

Por isso mesmo, nés do Mato Grosso do Sul colocamos os recursos de
emendas na forma de custeio. Fizemos um acordo com o Governador para as
emendas serem direcionadas ao custeio, para ajudar realmente.

Eu s6 tenho uma preocupacédo, que nao é particular, mas geral. Ouco dizerem
gue sera iniciada — se € que ja hdo comegou — uma greve de médicos residentes.
NOs sabemos que os residentes sdo os que tocam os servicos de saude. Os
médicos vao aguentar 1, 2 ou 3 semanas sem 0s residentes, mas depois nao.

Antigamente, uma lei autorizava o reajuste dos residentes. Este ano, saiu
apenas uma normativa. Entdo, existem casos em que prefeituras ndo querem pagar
a diferenca do valor, porque ndo existe uma lei. Eu pergunto se n&o seria o caso de
se editar uma lei para que isso seja resolvido. A lei, de alguma forma, vai fazer com
gue os residentes recebam o que é justo. Afinal de contas, sdo eles que tocam o
servico médico no dia a dia.

Era isso, meu caro Presidente.

Obrigado, Sr. Ministro.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Arthur Lira) - Obrigado, Senador Moka.

Com a palavra o Senador Flexa Ribeiro.

O SR. SENADOR FLEXA RIBEIRO - Sr. Presidente, Deputado Arthur Lira;
Ministro Ricardo Barros; Deputada Conceicdo Sampaio, Presidente da Comissédo de

Seguridade Social e Familia da Camara dos Deputados; Dr. Arionaldo Rosendo,
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Subsecretario de Planejamento e Or¢camento; Sras. e Srs. Congressistas, eu quero
parabenizar o nosso Presidente, o Deputado Arthur Lira, pela forma competente e
dindmica com que S.Exa. desenvolve o trabalho na Comissao Mista de Orgamento,
trazendo varios Ministros para nos apresentarem o trabalho executado em cada um
dos setores do Governo.

Parabenizo também o Ministro Ricardo Barros, amigo de todos nds, um
Deputado que tem experiéncia no Executivo, foi Relator-Geral do Orgcamento para
2016 e conhece por dentro a peca orcamentaria. Tenho certeza absoluta de que o
empenho e a competéncia de S.Exa. a frente do Ministério da Saude véo
proporcionar que ele faga aquilo que todos ndés almejamos: dar melhor qualidade ao
atendimento de salude para todos os brasileiros.

Ministro Ricardo Barros, quero primeiro agradecer a V.Exa., porque todas as
vezes que solicitei a V.Exa. audiéncia para discutir assuntos relativos ao meu
Estado, o Estado do Pard, V.Exa. nos atendeu com a maior brevidade.

A minha pergunta especifica € com relacdo ao Estado do Para. Volto a falar
dos valores per capita dos procedimentos de média e alta complexidade. Ja virou
rotina anual o valor per capita do Estado do Para ser, quando vem a proposta de
Orcamento do Executivo, se ndo o ultimo, o pendltimo ou o antepenultimo em
relacdo aos outros Estados da Federagéo.

No Orcamento de 2016, V.Exa., como Relator-Geral, atendeu um pedido
nosso e acrescentou no orcamento do MAC cerca de 200 milhdes de reais para
atender o Estado do Para, que, como eu disse, estava numa condi¢do muito dificil
em relacédo ao valor per capita, com o Governo do Estado bancando os servigos de
média e alta complexidade oferecidos aos paraenses. E ai, Ministro, eu tive
informacdo de que houve um remanejamento, e V.Exa., em uma audiéncia que
tivemos, orientou que ndo fossem alterados os recursos de média e alta
complexidade para o Estado do Para. No entanto, houve o remanejamento de 140
milhdes de reais que estavam previstos para o0 meu Estado, e os recursos foram
direcionados para outras acdes em outros Estados.

Quando o Dr. Arionaldo fez o remanejamento, ele o fez por nivel de agéo e
nao pelo subtitulo. O subtitulo era para o Estado do Para. Ele fez um

remanejamento por nivel de acéo e retirou do Estado do Para esses 140 milhdes de
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reais, que fardo falta aos recursos do Estado. O Para tem inUmeros servicos, e
V.Exa. tem ajudado, no sentido de que seja feito o cadastro deles, mesmo que nao
haja a portaria.

Inclusive, no Estado do Para, o Hospital Regional do Baixo Amazonas, em
Santarém, que V.Exa. vai visitar, fez o primeiro transplante renal e fara o segundo
em breve. Eu gostaria muito da presenca do Ministro la.

O Para ja tem dois hospitais regionais, um no oeste do Estado, em Santarém,
e outro no sul, em Redencdo, fazendo transplantes. Ambos comecaram com
transplante renal.

L4 no Hospital Regional do Baixo Amazonas, h&d UTIs neonatal, pediatrica e
adulto, que foram colocadas em funcionamento e estdo, desde julho, sendo
custeadas pelo Governo do Estado. Isso importa em 1 milhdo e 300 mil reais por
més. As habilitacfes dos servicos somente sdo autorizadas apos suas implantacdes.
Elas j& foram implantadas, estdo em funcionamento e j4 tiveram seus processos
analisados e aprovados pelo Departamento de Regulacao, Avaliacdo e Controle de
Sistemas — DERAC. Agora, estdo aguardando apenas a portaria para que oS
recursos sejam transferidos.

Preocupa-nos, Ministro, esse remanejamento dos recursos do MAC para o
Estado do Pard. N6s temos ndo sO esse servigo, mas varios outros. Inclusive, na
audiéncia com V.Exa. foi-lhe dito que ha um servico de hemodialise com 40
maquinas funcionando em 3 turnos ha 4 anos no Estado do Pard, e ainda ndo houve
portaria do Ministério para pagamento, e o Governo do Estado estda bancando isso
com esforgo sobre-humano, para que ndo haja falta de atendimento aos pacientes
gue necessitam de hemodialise.

Entdo, eu pediria a V.Exa., Ministro, que sejam verificadas essas questdes
com relacdo a média e alta complexidade no Estado do Para, para que possamos,
no Orcamento de 2017, recolocar o Para pelo menos na média do valor per capita
nacional. Nao pretendemos estar acima, no topo, mas queremos pelo menos estar
na meédia e ndo no piso.

Parabéns pelo trabalho que V.Exa. desenvolve a frente daquele que talvez
seja o Ministério mais importante do Governo, porgue trata da vida de cada um dos

brasileiros.
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O SR. PRESIDENTE (Deputado Arthur Lira) - Muito obrigado, Senador Flexa
Ribeiro.

Com a palavra o Deputado Jorge Solla.

O SR. DEPUTADO JORGE SOLLA - Bom dia a todos. Quero saudar o
Presidente da Comissdo, o Deputado Arthur Lira, e parabeniza-lo pela iniciativa
desta sesséo, assim como também saudo o Ministro Ricardo Barros.

Ministro, eu gosto de fazer justica e por isso parabenizo-o, pois a sua
presenca aqui € muito importante. Eu faco parte da Comisséao de Seguridade Social
e também da Comisséo de Fiscalizacdo Financeira e Controle, onde temos tentado
convidar Ministros e pedir informacdes, mas, infelizmente, a bancada que da
sustentacdo ao Governo tem tido uma dindmica muito prejudicial a transparéncia e
tem negado convite a Ministros e requerimentos de informacdo. Eu acho que sua
presenca aqui mostra ao Governo como deve ser a postura de um gestor publico:
estar disponivel para debater de forma democratica e para prestar informacoes. Isso
€ muito importante.

Quero saudar também o Dr. Arionaldo pelo seu trabalho a frente da
Subsecretaria de Planejamento e Orcamento — SPO e todos os Senadores e
Deputados aqui presentes.

Ministro, eu queria aproveitar e pedir algumas informagdes que seriam
importantes neste momento, para analisarmos algumas politicas em curso.

Primeiro, eu queria fazer um registro. Eu acho que nao contribuem para o
debate conceitos genéricos, como dizer que o SUS é um caos e a saude esta um
caos. NOs sabemos que isso nao € verdade. Existem dificuldades, existem
problemas, mas, se nos fizermos um balan¢o consciente da evolucdo do Sistema
Unico de Saude, desde a sua inscri¢cdo na Constituicio de 1988 — e V.Exa., que ja
foi Prefeito e ja foi Deputado sabe muito bem disso —, se pegarmos o marco da
Constituicdo de 1988 e compararmos com a situacdo atual, veremos que a saude
neste Pais avancou anos-luz.

S0 para citar poucos e rapidos exemplos, porqgue o tempo é escasso, n0s nao
tinhamos um sistema de assisténcia pré-hospitalar; hoje temos o Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU atendendo 130 milh&es de brasileiros com

qualidade.
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V.Exa. colocou no relatério que 18.333 médicos participam do Programa Mais
Médicos — s6 do Programa Mais Médicos!

E ha dois indicadores que talvez passem despercebidos, mas eu queria
ressaltar a importancia deles: atingimos 75% das crian¢cas menores de 5 anos com
esquema vacinal completo nos distritos sanitarios indigenas e 89% das gestantes
indigenas com acesso ao pré-natal. Os indicadores de saude da populagéo indigena
do Brasil eram tragicos, uns dos piores do mundo. Gragas aos avangos recentes na
atencao basica, hoje nés temos médicos em todos os distritos sanitarios indigenas
com o Programa Mais Médicos. E esses indicadores tém que ser divulgados,
Ministro, porque isso € um salto de qualidade. Pode-se dizer que é uma populagéo
pequena, mas € a populacdo que estava mais excluida dos beneficios do Sistema
Unico de Saude. A Deputada Conceicdo Sampaio sabe muito bem a importancia
desse trabalho.

Queria ressaltar também, num cenario em gue se fala tanto de desemprego, a
importancia do setor saude. Fiz um levantamento recente, no Cadastro Geral de
Empregados e Desempregados — CAGED, do Ministério do Trabalho, e a saude foi
0 Unico setor da economia, Deputado Arthur Lira — o Unico! —, que gerou emprego
nos ultimos 12 meses. Foram quase 50 mil novos postos de trabalho, num cenério
em que todos os demais setores geraram desemprego.

Entdo, nés temos que comecar a olhar a saude, Ministro, ndo sé pela sua
importancia finalistica para prevencado, tratamento e reabilitacdo, mas tambéem
enquanto setor de grande importancia da economia — 10% do Produto Interno Bruto
do Brasil hoje é movimentado pelo setor saude. Entdo tem que se chamar atencao
para isso.

Eu queria rapidamente aproveitar para pedir algumas informacdes. Ja foi
comentada pelo Senador Flexa Ribeiro, que me antecedeu, a situacao de servicos
sem habilitacdo. O ex-Ministro e Deputado Marcelo Castro chegou a comentar, em
uma reunido que teve conosco, alguns meses atras, que em torno de 350 UPAs
estavam com a habilitacdo pendente, ja funcionando ou prestes a entrar em
funcionamento. Nos primeiros 4 meses do ano, 64 UPAs, pelo relatorio aqui
apresentado, foram implantadas. Tenho certeza que de maio até agora 0 numero

talvez tenha sido até maior — pela proximidade das eleicdes municipais, muitos
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fizeram um esforco para coloca-las em funcionamento. Ha também as UTIs, como
foi comentado pelo Senador, e servicos de oncologia. Entdo, eu queria ter uma
dimensé&o, mais ou menos, de quanto é esse montante que esta pendente.

O segundo ponto trata da questdo de bolsa para médicos residentes. O
Ministério da Educacdo mandou uma circular, informando que nao vai pagar novas
bolsas de residéncia médica para R1 em 2017. Eu queria saber se o Ministério da
Saude teria condicdo de compensar essa saida do MEC em relacdo ao
financiamento das bolsas.

Outra informacédo é acerca das farmacias populares do Brasil. Aqui no
relatorio consta que 80,5% dos Municipios tém farméacia cadastrada no Programa
Farmacia Popular. Tem sido divulgado que a Caixa Econbémica nao estaria
renovando o contrato com as vencedoras. Entdo, eu queria saber a posicdo do
Ministério acerca dessa renovacao.

Ja tive a oportunidade, em audiéncia, de conversar pessoalmente com
V.Exa., Ministro, sobre a questéo dos vetos a lei dos agentes comunitérios de saude
e agentes de combate as endemias. Estdo na pauta da proxima sessdo do
Congresso trés pontos que foram vetados, que eu considero fundamentais: ndo so a
insalubridade, mas também o financiamento da formacé&o técnica dos agentes e a
prioridade nos programas habitacionais, ja que séo profissionais que tém base
territorial.

Por dltimo, mas ndo menos importante, foi divulgado na semana passada que
o Ministério da Saude teria um novo edital do Programa Mais Médicos que nédo
estaria estabelecendo o bdnus de 10% para a sele¢cdo para o programa de
residéncia. O senhor sabe muito bem que este € o Unico grande atrativo dos
meédicos brasileiros para participarem do Mais Médicos — € o0 unico. N&o se trata da
guestao salarial, porque o mercado de trabalho é tdo aquecido, que o valor da bolsa
é facilmente obtido com dois plantbes semanais. Foi isso que levou a que os ultimos
trés editais fossem totalmente preenchidos com médicos brasileiros.

Concluindo, Sr. Presidente, estou preocupado porque vi o edital. O edital foi
langado na sexta-feira, e ndo traz explicitamente o bonus de 10%. Ele foi retirado do
novo edital, mas ha um artigo no edital que diz que os direitos e prerrogativas dos
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meédicos que participarem do programa estdo estabelecidos conforme a lei do
Programa Mais Médicos.

O art. 22 da lei do Mais Médicos estabelece a bonificacdo. Além disso, ha um
paragrafo que diz que a bonificacao terd que ser assegurada até quando o Brasil
tiver pelo menos uma vaga de residéncia para cada egresso de graduacao.

Desta forma, queria Ihe pedir a possibilidade de rever o edital, porque é uma
flagrante ilegalidade em relacdo a lei do Mais Médicos, que nds aprovamos nesta
Casa e que obriga a bonificacéo, até porque, além da ilegalidade...

O SR. PRESIDENTE (Deputado Arthur Lira) - Deputado Jorge Solla...

O SR. DEPUTADO JORGE SOLLA - Estou concluindo, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Arthur Lira) - Eu s6 queria contar com a
compreensao de V.Exa., porque ja estouramos o tempo em quase o dobro.

O SR. DEPUTADO JORGE SOLLA - Peco apenas 10 segundos, para
concluir a frase.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Arthur Lira) - Pois néo.

O SR. DEPUTADO JORGE SOLLA - Além da questao da ilegalidade, minha
preocupacdo € que os medicos brasileiros possam ndo acorrer a este edital, em
vista da perda deste estimulo.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Arthur Lira) - Muito obrigado, Deputado Jorge
Solla.

As inscri¢cOes estao encerradas.

Segue a palavra com o Deputado Adelmo Carneiro Ledo. Na sequéncia,
falard o Deputado Darcisio Perondi.

Com a palavra o Deputado Adelmo Leéo.

O SR. DEPUTADO ADELMO CARNEIRO LEAO - Quero saudar o Presidente
Arthur Lira, os demais componentes da Mesa, nossa Presidente da Comissao de
Seguridade Social e Familia e o Ministro de Estado da Saude, Ricardo Barros.

Eu quero reiterar, Sr. Ministro, a preocupacdo quanto aos recursos ja
destinados para a saude, jA empenhados, mas néo liberados para efetivar as acdes
no setor da saude. Reitero esta afirmacgdo, que tem sido colocada. Ainda ha um
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volume muito expressivo de recursos que efetivamente precisam ser traduzidos na
pratica, para que as a¢des de salde venham a ocorrer.

Minha preocupacao decorre do fato de que, desde o comeco deste mandato,
todos no6s nos empenhamos, de maneira muito efetiva, na defesa de mais recursos
para a saude. Sei que ha um empenho de mais recursos para o prOXimo ano, mas a
PEC que hoje esta no Senado, numerada como 55 e votada aqui como 241,
apresenta um futuro muito preocupante para o setor da saude.

Nés temos nesta Casa mais de 2 milhdes de assinaturas a uma PEC e ja
vimos aqui, varias vezes, enfaticamente, os Deputados afirmarem e se disporem a
votar propostas de lei em face das demandas populares. N6s temos mais de 2
milhdes de assinaturas que pedem a aprovacdo de uma emenda constitucional que
assegure, pelo menos, os 10% da receita corrente bruta no setor da saude.

V.Exa. sabe, como todos nos, que estamos vivendo um tempo de enormes
dificuldades, mas existem demandas inadiaveis, principalmente na area da saude
publica.

Hoje foram mencionados aqui, também enfaticamente, 0s recursos
necessarios para as acdes de saneamento basico, sem as quais acabaremos
vivenciando a reproducdo de doencas que sdo absolutamente evitaveis.

Portanto, eu quero reiterar, primeiro, que 0OS recursos previstos, recursos
empenhados, sejam liberados para atender as demandas e ao cumprimento da lei
orcamentaria.

Ao fim, eu gostaria de saber do Sr. Ministro realmente a sua posi¢do quanto
ao minimo constitucional que esta previsto na Emenda n° 1, de 2016.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Arthur Lira) - Tem a palavra o Deputado
Darcisio Perondi, ultimo orador inscrito.

O SR. DEPUTADO DARCISIO PERONDI - Parabéns, Deputado Arthur Lira,
pela reunido! Muito obrigado, Sr. Ministro, pela vinda. Parabéns, Arionaldo! Para
guem nao o conhece, o Arionaldo é um extraordinario funcionario do quadro de
carreira do Ministério, conhece o Orcamento como um todo € como poucos — um
dos orcamentos que ele mais conhece é o da saude. Sai Governo, entra Governo,
ele é chamado, porque € competente, sério e acredita no SUS. Parabéns, Ministro

Ricardo Barros, por manté-lo e estar ao lado de V.Exa.! E uma seguranca.
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Quero dizer que V.Exa. € uma surpresa. Eu tenho conversado no Ministério e
descobri que V.Exa. tem feito reunides prolongadas com as chefias as segundas-
feiras. V.Exa. tem uma memoria invejavel, além de saber cobrar e valorizar as
chefias. Isso € qualidade de gestor. V.Exa. ndo vem da area da saude, mas tem
visdo de gestéo geral e de gestao publica. Eu tenho ouvido isso.

Eu quero saber como V.Exa. fez para estipular e alcangar, no minimo, uma
economia de 1 bilhdo de reais no Orgcamento deste ano. Como V.Exa. conseguiu
esta magica?

V.Exa. também tem visitado todo o Brasil. Eu 0 acompanhei no Rio Grande do
Sul. N&o sei de onde V.Exa. tira tanta paciéncia, porque, quando Deputado, V.Exa.
ndo tinha tanta paciéncia. V.Exa. ouve os funcionérios, os prefeitos, os diretores de
hospitais, e os conhece. E outra qualidade.

Aos novos Deputados que aqui se encontram lembro que o Ministro Ricardo
Barros € um dos que mais conhece o Orcamento. H4 alguns anos, ele apresentou
uma proposta de resolucdo para ordenar mais a forma de se fazer o Orgcamento. As
coisas melhoraram. Os orcamentos continuaram inchados, ficticios, mas houve uma
melhora na ordenacdo, fruto do trabalho do Ministro Ricardo Barros.

Eu quero saber se vamos ter dinheiro para fechar o ano bem.

Para mim, o descontingenciamento feito na metade do ano foi surpreendente.
Se foi interessante ou n&do, precisa mais ou nao?

Para fechar, ndés vamos ter, sim. O Orcamento deste ano seria o pior de todos
0s tempos, porque havia sido baseado na famigerada Emenda n°® 86 — eu votei
contra ela. NOs queriamos apenas a emenda impositiva, mas o Senado foi
“entubado” pelo Governo anterior e mudou o piso da saude para pior. Ele botou em
cima da receita corrente liquida, e ndés estamos num processo de depresséo
econdmica. O Governo sabia! NO0s ndo sabiamos, mas o Governo sabia! A PEC
estabelecia a receita corrente liquida, e o Orgamento foi muito ruim.

Esta Casa e esta Comissao trabalharam, e o Congresso Nacional aprovou
uma melhora substancial no Orcamento deste ano. E 6bvio que é necessario mais,
mas consertamos 0 buraco que havia. Alias, para mim, foi uma perversidade

intelectual o que fizeram com esta Casa, e nés consertamos. O Or¢camento para 0s
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proximos 2 anos serd bom. Nao sera 6timo, mas sera de regular para bom. Nés
sempre trabalhamos de regular para bom.

Vamos torcer para que a economia melhore. E vai melhorar com a PEC 241 e
com a reforma da Previdéncia, porque a PEC 241 ndo sobrevive de pé sem a
reforma da Previdéncia. A economia vai melhorar com estas duas medidas. A
situacao fiscal e a arrecadacdo vdo melhorar, porque a economia comecga a reagir a
partir do ano que vem. Outras reformas infraconstitucionais que vierem a ser feitas,
como, por exemplo, acordar sobre o legislado e respeitar o lucro na Lei das
Concessoes, vao possibilitar no futuro que tenhamos mais recursos para a area de
saude, porque obviamente ela precisa.

Parabéns, Sr. Ministro!

O SR. PRESIDENTE (Deputado Arthur Lira) - Muito obrigado, Deputado
Darcisio Perondi.

Concedo a palavra ao Sr. Ricardo Barros, Ministro da Saude, para fazer suas
consideracOes e dar as respostas.

O SR. MINISTRO RICARDO BARROS - Sr. Presidente, eu vou responder
rapidamente a todos os senhores. Vou comecar pelo Deputado Darcisio Perondi,
gue perguntou sobre a economia de 1 bilhdo. A salde sao 45% de recursos publicos
e 55% de recursos privados. Dos recursos publicos, a Unido tinha que entrar com
50%, e esta entrando com 43%. Ha 10 anos, eram 50%.

Ha um “desfinanciamento” do setor publico na saude. Os Municipios
avancaram: dos 15% que deveriam aplicar, aplicam, em média, 24%. Temos um
problema a ser resolvido para o cumprimento da férmula estabelecida pelo SUS de
que 50% vém da Unido, 25% vém dos Estados e 25% vém dos Municipios.

Sobre o orcamento da saude, V.Exa. falou do descontingenciamento.
Estamos com nossos pagamentos totalmente em dia e vamos terminar 0 ano com 0s
pagamentos em dia. Quem quer cobrar barato tem que pagar em dia. O inicio para
fazer um bom negocio é ser bom pagador. Nés, inclusive, temos um crédito de 1
bilhdo e 700 mil, que ja passou pela Comisséo e esta no plenario, para o qual peco o

apoio de V.Exas., para pagarmos acfes de média e de alta complexidade no ano.

25



CAMARA DOS DEPUTADOS - DETAQ COM REDACAO FINAL
Comissao Mista de Planos, Orcamentos Publicos e Fi  scalizacao
Numero: 1403/16 17/11/2016

Ha muitos anos, a fatura de dezembro de acbes de média e de alta
complexidade fica para janeiro, e nds pagaremos neste ano, se este crédito for
aprovado no plenario do Congresso Nacional.

Fizemos economia cortando cargos comissionados: foram extintos 335 cargos
e varios outros de livre nomeacéao. Ja demitimos mais de 500 bolsistas, estagiarios e
outras formas de contratacdo terceirizada do Ministério. Vamos avancar e
desaparelhar ainda mais o Ministério.

Reduzimos contratos sem reduzir valor nem quantidade. NOs simplesmente
chamamos os fornecedores para reduzir o preco. Estamos numa crise, e todo
mundo tem que contribuir e cobrar menos, porque o0 mar ndo esta para peixe. E
possivel fazer negociagdes.

Na informatica, baixamos aquela portaria que esta ali embaixo, que proibe o
desenvolvimento de software sem prévia consulta ao Portal do Software Publico
Brasileiro, porque se desenvolvem muitos programas que ja estdo desenvolvidos ou
que estdo sendo desenvolvidos em outros Ministérios, Estados e Municipios.
Alguém ja fez: é s6 procurar e pegar, porque todos sdo softwares publicos.
Economizamos milhdes de reais em desenvolvimento de solu¢gbes em informética.

Foi com a compra de medicamentos que conseguimos melhores resultados.
Estamos comprando tudo com precos menores do que os do ano passado. Entéo,
nao gastamos os 12,5% do IPCA Farma, que é a correcdo do setor, e estamos
comprando mais barato. Os remédios, em reais, saem 7% mais baratos. Os
remedios, em délares, saem em média 17% mais baratos.

Resumindo, temos 1 bilhdo e 59 milhdes de reais economizados s6 nos
primeiros 100 dias. Quando chegarmos aos 200 dias, vamos fazer outra prestacao
de contas.

Quanto aos equipamentos de radioterapia, na proxima segunda-feira, dia 28,
vamos inaugurar o primeiro dos 80 equipamentos comprados em Campina Grande,
na Paraiba. Compramos 80 equipamentos por 600 mil dolares cada um. A empresa
esta fazendo uma fabrica aqui no Brasil, em Jundiai.

Tinhamos convénios pagando 1,5 milhdo de dolares para que entidades
comprassem individualmente aceleradores lineares. Nosso Ministério paga 600 mil

por um acelerador, e o Tesouro paga 1,5 milhdo. E o mesmo equipamento.
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Evidentemente, estamos aditando o contrato da Varian para mais 25%, percentual
permitido por lei, e eliminando os contratos individuais que estavam pagando 1,5
milhdo de ddlares por equipamento.

Reinvestimos na saude estes recursos economizados. Até o dia 31 de julho,
99 UPAs estavam funcionando. Esta prestacdo de contas é de até 31 de julho. No
dia 31 de julho, estavam funcionando 99 UPAs, e autorizamos o financiamento de
180 milhdes. Sao 216 entidades filantrdpicas, que receberam 371 milhdes. Todos os
servicos de entidades filantropicas e Santas Casas que estavam sendo executados
passaram a receber, a partir de outubro, a primeira parcela deste pagamento.

Investimos na FUNED, um laboratério publico em Minas Gerais, para a
producdo de vacinas contra a meningite C. Também adquirimos muito mais
medicamentos porque, na negociagcdo com os laboratérios, muitas vezes, ndo so
reduzimos o preco, mas também conseguimos comprar mais. Um exemplo:
compramos 35 mil tratamentos para hepatite C com 0 mesmo valor nominal, sem
correcédo, que foi gasto no ano passado, para comprar 24 mil tratamentos.

Este é o modelo de negociacédo que temos utilizado.

Estas sdo as UPAs que passaram a ter financiamento.

As Santas Casas foram credenciadas nestes servicos que ai estdo
discriminados. Estes sdo recursos permanentes. Demos mais apoio as Santas
Casas, ao Caixa Hospitais, que é o financiamento da Caixa Econdmica que foi
ampliado de 84 para 120 meses, com 6 meses de caréncia. Conseguimos fazer o
mutirdo do CEBAS e encerramos. Ndo ha mais nenhum processo do CEBAS sem
parecer; duzentos foram indeferidos e estdo em diligéncia, para que as entidades
facam contrato. Foram indeferidos porque ndo havia contrato entre o prestador e a
entidade — eles tém que apresentar o contrato.

Quanto ao pagamento de emendas represadas, sdo 140 milhbes somente
para as filantropicas. Fizemos o e-SUS AB, e o0 proximo dia 10 de dezembro é o
prazo para todos os Municipios se integrarem ao nosso Sistema de Saude. Teremos
prontuario eletrénico para todos os brasileiros. Cento e seis milhdes de brasileiros ja
tinham o prontuério eletrébnico nos seus Municipios, e estamos pedindo que todos os
Municipios se integrem ao sistema on-line, pois queremos saber on-line como é

investido cada real do SUS na saude dos brasileiros. Depois, implantaremos o
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ambulatorial e o e-SUS Hospitalar, de modo que completaremos toda a cadeia de
atendimento, mais medicamentos, exames, enfim, tudo vai para a ficha, o cartdo e-
SUS, do cidad&o eletronicamente.

Temos também investimentos em promocéao de saude, segunda prioridade do
Ministério, para evitar que as pessoas fiqguem doentes. Estamos investindo muito
nisso. Depois, temos o combate ao Aedes aegypti, que é um grande desafio.
Teremos, no dia 2 de dezembro, o Dia Nacional de Mobilizagdo contra o Mosquito e
ja investimos 65 milhdes em pesquisas sobre o zika virus — foram selecionados 69
projetos no CNPq para serem financiados —, mais 100 milh6es no Butantan para
desenvolver a vacina contra a dengue, além da vacina contra a zika, na Fiocruz,
bem como os investimentos no Instituto Evandro Chagas e na Universidade do
Texas para a vacina contra a zika.

Também ha recursos para a wolbachia, bactéria da abelha que infecta o
Aedes aegypti, de modo que ele perca a capacidade de transmitir o virus. Esta é a
melhor tecnologia disponivel, porque € repassada as gerac¢des futuras de mosquitos,
e, assim, vai imunizando e incapacitando o mosquito de transmitir a dengue, a zika e
a chikungunya.

Em se tratando de saneamento béasico fundamental, o orcamento para a
FUNASA, em 2017, sera de 940 milhdes. Responderei aqui ao Deputado Julio Cesar
sobre os Restos a Pagar na FUNASA.

Nés temos muitos recursos de saneamento basico sendo implementados, em
especial dos lixdes, que sao focos muito acentuados. E, apenas para lembrar
V.Exas., ha, na Casa Civil, um grupo de representantes de todos os Ministérios para
discutir saneamento basico. Eu fiz uma pergunta ao Presidente da Agéncia Nacional
de Aguas: “Quanto custa jogar esgoto in natura no rio? Quanto uma cidade paga
para descarregar esgoto in natura no rio?” Sabe quanto, Flexa? Nada! Por que um
Prefeito vai contrair um empréstimo, construir e manter uma estagéo de tratamento,
se néo custa nada jogar no rio? E de graca.

Entdo, ja que queremos resolver o problema, temos que criar condi¢des para
que haja motivagéo para isso.

Temos também a vacina HPV, que passou a ser aplicada em meninos e que

serve para diminuir o cancer de colo de ltero; a vacina contra a meningite C —
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agora vai ser aplicada uma dose em adolescentes. Trata-se de uma producdo
nacional.

O atendimento. E prioridade n® 3 agora a humanizacdo do atendimento.
Entdo, Moka, vocé, que €& meédico, sabe do que estou falando. Humanizar o
atendimento significa que as pessoas tém que se sentir acolhidas quando estdo com
problemas de saude. Mais do que pedir um exame, deve haver a atencdo do
profissional de saude. Entdo, nés vamos trabalhar na qualificacdo dos profissionais
para isso.

E, no Mais Médicos, fizemos uma oferta agora de mil postos para brasileiros,
gue sado localizados em capitais e regides metropolitanas. Esperamos que 0s
médicos brasileiros acorram a eles. O Deputado Solla perguntou sobre o PROVAB
— Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Basica, mas nao abrimos
vaga para o PROVAB. NOs abrimos contratacdo de médicos para o Mais Médicos, e
esperamos que esses médicos cumpram os 3 anos de contrato estabelecidos,
porque s6 assim eles conhecerdo a comunidade, as familias e exercerdo de fato a
funcdo do médico de familia, que é aquele que conhece a comunidade onde esta
inserido e as pessoas cuja saude esta sob sua responsabilidade.

Ampliagcdo dos protocolos e diretrizes clinicos. Nés vamos modernizar 0s
protocolos junto com a Associagdo Médica Brasileira, com a Sociedade de
Especialistas, com a Associacdo de Hospitais. Quem faz todo dia 20, 30, 40
procedimentos de uma mesma especialidade certamente sabe qual é o menor
custo-beneficio dos mesmos. Vamos incorporar esses protocolos ao SUS, na
medida da nossa capacidade orcamentéria.

Esta aqui € a negociacdo com os laboratérios, de novo. Desafiamos o
laboratorio que produz o melhor medicamento de combate a AIDS do mundo, o
Dolutegravir, para nos fornecer esse medicamento e transforma-lo em um
medicamento de primeira linha, sem mais custo para o Ministério. Entdo, adotamos o
melhor tratamento de AIDS do mundo e estamos gastando um pouco menos do que
gastavamos antes. O custo de 5,10 dolares para cada comprimido baixou para 1,5
dolar, porque nés dissemos: “S6 vamos adotar o seu medicamento se ele ndo custar
mais para a saude brasileira”. Eles reduziram o valor e estdo praticando aqui no

Brasil o menor pre¢co do mundo.
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Decidimos as PDPs — Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo, e 0
Deputado Darcisio Perondi estava |4 no dia da reunido do Grupo Executivo do
Complexo Industrial da Saude — GECIS: acordo geral com todos os laboratorios
publicos e privados, todo mundo de acordo. Especializamos as plataformas dos
laboratorios publicos: uns fardo somente antirretroviral, outros, sé biolégico, outros,
s6 cancer, porque, para receber a tecnologia transferida dos laboratorios
internacionais, precisa haver gente qualificada e especializada. Entdo, cada
laboratorio publico especializa-se numa plataforma, para qualificar mado de obra
capaz de receber a transferéncia de tecnologia. Com isso, liberamos 6 bilhdes para
investimentos na area de producdo de medicamentos, porque, dos 16 bilhdes que
nds gastamos em medicamentos no Brasil, 8 bilhdes sdo medicamentos de alto
custo para o tratamento de cancer. Portanto, esses laboratorios produzirdo esses
medicamentos a um custo muito mais baixo para o Brasil, e eles serdo produzidos
no Brasil.

A questdo do transporte de orgados pela FAB. O Presidente determinou e
aumentou 1.000% o transporte de 6rgdos pela FAB, e, mais do que isso, muitos
orgaos passaram a ser aproveitados, porque, por logistica, ndo haveria condi¢cdes
de eles serem retirados e implantados no tempo necessario. Entdo, a FAB prové
uma logistica diferente.

Judicializacdo. Fizemos um acordo com o Conselho Nacional de Justica e
estamos disponibilizando um banco de dados para que os magistrados, antes de
darem a sentencga, possam consultar sobre saude. Séo 7 bilhdes este ano, entre
Estados, Municipios e Unido, em judicializacdo da saude. Uma sentencga néo cria um
dinheiro novo. Ela desloca o dinheiro de uma acdo programada de imunizacao, de
atencdo basica, de média e alta complexidade, para uma acdo ndo programada.
Entéo, isso desestrutura os orgcamentos dos Estados, dos Municipios e da Uniéo.

Quanto ao orgamento da Saude, que nés ja apresentamos, estamos com
recursos muito amplos. Quero agradecer aqui os Srs. Parlamentares. Recebemos 18
bilhbes em emendas para a saude, sendo 4 bilhdes e 800 mil em emendas
impositivas individuais, 1,5 bilhdo em emendas impositivas coletivas.

Aqui estd, também respondendo aos Parlamentares que perguntaram, a

heranca que recebemos até 31 de julho. Depois disso, ja reconhecemos mais de 1
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bilhdo de reais que estdo sendo prestados em servicos de saude, sem a
contrapartida do Governo Federal. Mas até 31 de julho eram esses os valores, e ai
estdo 170 UPAs que estdo prontas e ndo funcionam porque o prefeito ndo tem
capacidade de financiar a sua parte. Para isso, também vamos rever o custeio das
UPAs.

Ja resolvemos 182 milh6es das UPAs e ja resolvemos 371 milhdes das
Santas Casas. Faltam 3 bilhées ainda. Eu me comprometi com o Presidente Temer
de economizar com a nossa gestéo austera para poder cumprir 0S COMpromissos, ja
gue vocés sabem que de recursos or¢camentarios nao dispomos. Entdo, vamos
economizar para cumprir esses compromissos e colocar em dia todas as parcerias.

Respondendo a Deputada Carmen Zanotto, nés temos hoje, na PEC 241,
piso para a saude: 15% da receita corrente liquida. E isso que estd na PEC. N&o
existe teto para a saude. Teto da saude quem define sdo os Srs. Parlamentares.
Quem vota orgamento s&o os Srs. Parlamentares.

Portanto, ndo vejo nenhuma preocupagdo de que em algum momento a
salde nédo tenha os recursos possiveis, 0s recursos que de melhor forma possam
atender a demanda da saude, porque isso € votado aqui pelos Deputados, e sempre
a saude teve muito mais recursos, como a educacdo, acima dos pisos
constitucionais, que sempre foram determinados.

Vamos cumprir o Programa MAC — Assisténcia de Meédia e Alta
Complexidade. Como eu disse, depende de que aprovemos na sessdo do
Congresso Nacional um crédito que ja esta |4 de 1 bilhdo e 700 milhdes. Com esse
crédito, pagaremos a fatura da média e alta complexidade em dezembro, deixando
todos os prestadores, principalmente os Municipios, prefeitos que fecham mandato,
com as suas contas em dia. N&o sera por conta do Ministério da Saude que ndo vao
cumprir a Lei de Responsabilidade Fiscal. A heranca estd aqui, que vocé pediu, e
teremos financeiro para pagarmos todos 0s nossos compromissos até dezembro.

O Ministério da Saude pagara tudo religiosamente em dia, porque, se nao
pagarmos em dia, ndo vamos ter os descontos que estamos tendo dos
fornecedores, se eles acharem que nao vao receber. Eles estdo vendendo a preco
baixo porque sabem que receberdo pontualmente. E isso que tem nos permitido

fazer essa gestdo austera.
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O Deputado Julio Cesar perguntou dos Restos a Pagar. A nossa previsao €
pagar ainda mais 1 bilhdo e meio. Temos 8,5 bilhdes de RAP. Acho que vamos
deixar 6 bilhdes de restos a pagar para 0 ano que vem, porque o cumprimento das
etapas dessas obras ndo esta em fase de pagamento. NOs s6 podemos pagar a
medicdo que a Caixa Econd6mica faz de cada obra ou o0 que o convénio permite
naquelas situagdes: paga 20%, 60%, 20%. NOs ndo pagaremos ndo é por falta de
dinheiro. N6s ndo pagaremos por falta do andamento da obra, que ndo estad em
condicbes de receber os recursos. Devemos passar com 6 bilhdes de Restos a
Pagar, por conta disso.

As UPAs tém um custo alto. Eram 500 UPAs no primeiro langamento de
UPAs no Brasil. O Governo fez 500 UPAs, porque cada UPA tinha um publico
regional a ser atendido. A UPA foi feita para atendimento de 200 mil habitantes da
populacao. Por questdes politicas, Deputada Carmen, um prefeito pede, outro pede,
outro também quer, e sdo 1.100 UPAs hoje. O que representa isso? Que as UPAs
nao tém mais aquela populacdo para ser atendida, porque outra UPA entrou na
mesma area e esta dividindo o atendimento da populacdo. Entdo, ndés
reformularemos o custo das UPAs, para que elas figuem compativeis com a
populacdo que elas atendem, sendo o prefeito vai disponibilizar uma equipe muito
grande, e as pessoas ndo vao acorrer aquele servico porque estdo indo no outro ao
lado, que também esta aberto.

Como houve uma mudanca de decisdo sobre a quantidade de UPAs,
necessariamente tem que se reduzir a estrutura de atendimento dessas UPAs, para
ficar compativel o custo e o beneficio. NGs estamos hoje disponibilizando estrutura
para atender pessoas que tém trés UPAs para escolher a qual elas vao. As trés
estdo com estrutura para atender aquela pessoa, mas ela s6 vai a uma. Entdo, nos
temos que reduzir o custo das UPAs, porque 170 UPAs estdo prontas e nao
funcionam porque o prefeito ndo tem capacidade financeira de colocar a sua parte
de custeio na UPA.

O Deputado Julio Cesar falou ainda de Municipios com controle de agua. O
Deputado Toninho Pinheiro falou do IPEA, sobre a PEC 241. Eu ja disse que noés
nao podemos tratar ideologicamente essa discussdo de recursos para a saude. Os

recursos para a saude sao limitados a capacidade contributiva do cidadéo brasileiro.
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O Supremo esta votando agora medicamentos de alto custo e registro na ANVISA,
que é eficacia do medicamento, garantia da eficacia do medicamento. Entdo, a
decisdo tomada pelo Supremo deve ser o qué? A harmonizacdo entre capacidade
contributiva do cidadéo, direito de acesso a Justica e integralidade da saude, que
estd na Constituicdo. Nao é possivel o tudo para todos, porque ha limite na
capacidade de contribuicdo de impostos. N&o existe dinheiro publico. SO existe
dinheiro privado. Um cidaddo paga imposto, o Governo recolhe esse imposto e
aplica esse imposto no atendimento daquele outro cidadao carente.

Entdo, quando se faz uma demanda sobre o Orcamento da Unido, faz-se uma
demanda sobre o contribuinte, que abastece o Or¢camento da Unido. NOs estamos
ha 4 anos fazendo déficit primario, gastando mais do que nés arrecadamos. Por
isso, a PEC do Teto esta sendo aprovada, para que possamos resolver essa
inviabilidade, que é gastarmos mais do que arrecadamos sucessivamente. I1Sso vai
guebrar o Pais.

Entdo, nés precisamos de que o Supremo decida se o SUS é tudo para todos
— e ai é uma tarefa impossivel de ser alcancada, porque ndo ha arrecadacao
ilimitada de impostos — ou se 0 SUS é tudo que esta disponivel no SUS para todos.
Tudo que foi incorporado no SUS deve ser ofertado a todos os brasileiros. Entao,
Deputada Carmen, na pratica € isso. E eu, como gestor do Ministério, gostaria muito
de ter uma tarefa que eu pudesse cumprir, cujo objetivo eu pudesse alcancar e
entregar a sociedade um desafio resolvido. Portanto, vamos aguardar, porque isso é
uma decis@o do Supremo, e decisao judicial ndo se discute, cumpre-se.

O Senador Waldemir Moka falou da PEC 241. Eu repito: vale a decisao do
Congresso Nacional. Ndo ha risco nenhum de a salude estar com recursos
insuficientes no Congresso, evidentemente dentro dos limites da capacidade
orcamentéria do Pais.

Sobre o reajuste dos residentes, ele foi dado por uma portaria MEC/Ministério
da Saude. Portanto, ndo alcanca Estados, Municipios e outros residentes. O Estado
de Sao Paulo, por exemplo, ndo deu o reajuste aos residentes. Outros Estados néo
dardo. NOs ndo deviamos nunca aqui, Senador Moka, e V.Exa. sabe disso, decidir
sobre despesa aos outros entes da Federagdo. Cada um deles tem suas Leis de

Responsabilidade fiscal a cumprir. Entdo, pisos nacionais sdo anticonstitucionais.
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NO6s nao deveriamos fazer isso, porque estariamos obrigando uma despesa ao
Municipio, ao Estado, que eventualmente ndo tém capacidade de dar.

O SR. SENADOR WALDEMIR MOKA - Em anos anteriores, parece-me que
foi feito isto.

O SR. MINISTRO RICARDO BARROS - Entao, Moka, se este ano nao foi, eu
saudo com alegria, porque nao € adequado nés, em Brasilia, decidirmos quanto a
mais um Prefeito vai gastar ou um Governador. Eles sdo entes autbnomos da
Federacédo e tém Lei de Responsabilidade Fiscal a cumprir. Nao nos cabe impor a
eles uma despesa. E uma visdo apenas. Por isso, ndo houve essa repercussao
geral.

O SR. SENADOR WALDEMIR MOKA - Se o Municipio ou o Estado
decidirem n&o pagar, ndo pagarao?

O SR. MINISTRO RICARDO BARROS - Nao pagam o reajuste. Exatamente.
E autonomia deles, porque tém que saber se podem ou ndo. Certo? A Camara de
Vereadores ou a Assembleia Legislativa que tém a prerrogativa de dar ou ndo esse
aumento, ou 0 Secretario, se tiver autorizacao prévia para fazé-lo.

Senador Flexa Ribeiro, nés vamos habilitar os servicos que estiverem prontos
naqueles Estados que conseguiram aprovar, como Santa Catarina, Para e
Maranh&o, no plenario do Congresso Nacional, o aumento do MAC. Nés faremos
essas habilitacbes até o limite de disponibilidade. Nao conseguimos passar um
recurso a mais de MAC sem que o0 servi¢co esteja habilitado. Entdo, faremos isso.
Pode ficar tranquilo.

O Senador Flexa falou também... Pois ndo, Senador.

O SR. SENADOR FLEXA RIBEIRO - Ministro, e sobre o remanejamento dos
140 milhdes do Estado?

O SR. MINISTRO RICARDO BARROS - Sim, o0s servigos que estiverem em
condi¢bes de habilitagdo o serdo. Entdo, o limite do MAC é global. V.Exa. nédo se
preocupe porque isso nao afetarda a nossa decisdo de credenciar todos 0s servicos
que estivem prontos a serem credenciados. A area técnica entende que MAC é
limite global. Ent&o, dentro do global, n6s vamos atendé-los.

O SR. SENADOR FLEXA RIBEIRO - Obrigado.
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O SR. MINISTRO RICARDO BARROS - Também sobre a questdo das UTIs,
sobre as quais V.Exa. falou, nés vamos adequa-la.

O Deputado Jorge Solla falou sobre a Comissido de Fiscalizac&o. E s6 me
convidar que eu irei la. Se precisar que eu va a Comissao de Fiscalizacéo, irei com o
maior prazer, como em qualquer Comissdo da Casa, como ja fui convidado na
Seguridade, numa sessado conjunta com outras Comissfes. Eu estou a disposicao.
Se ha uma coisa de que gosto de fazer é voltar a Casa e conviver com 0s colegas
Parlamentares, até porque transparéncia e eficiéncia sdo os dois principios
constitucionais com 0s quais eu tenho me pautado na gestdo do Ministério.
Comparecer a Comissédo de Fiscalizacdo s6 nos ajuda a colocar luz eventualmente
sobre alguma questdo a qual ndo tenhamos dado o devido cuidado no Ministério.
Sabendo da questéo, poderemos resolvé-la de forma mais adequada a populacao.

Eu fui Prefeito no tempo do SUDS — Sistema Unico Descentralizado de
Saude, que comecou antes do SUS. Entdo, nés conhecemos bem esse inicio da
municipalizacdo da responsabilidade da saude.

Sobre a questao da SESAI, nds temos nos reunido com o Conselho Nacional
de Saude Indigena. Fiz uma convocacao deles um dia desses, fizemos um debate
no nosso auditério e ja houve duas reunides com eles. Eu os tenho chamado para o
debate, para o dialogo. Temos muitos problemas com a saude indigena. Sao dois
bilhdes de reais de orcamento, para atender 800 mil indigenas. E eu considero
insuficiente o desempenho.

Eu estou, entdo, pedindo que eles fagam a avaliagao, tragam-na, debatam em
cada aldeia, e n6s vamos melhorar a qualidade da saude indigena, com certeza,
com esse debate que esta sendo feito com as liderangas do setor.

O Solla falou sobre o Farmacia Popular, que estd em muitos Municipios, e
sdo 36 mil farmacias cadastradas. E 40% das auditorias acusam desconformidade,
vamos chamar assim. O Farmacia Popular € um programa que precisa de uma
atencao especial, porque ele € importante, € boa politica publica, mas, infelizmente,
nos temos de melhorar muito o seu controle. E ndo da para controlar, aqui no
Ministério, 36 mil farmécias. NOs temos que dar uma solugédo. Estamos pensando, e
se alguém tiver ideias, estou agradecendo as sugestdes de como vamos melhorar a

fiscalizacdo, porque, nessa distancia, ndo é possivel. Nos temos 38 mil obras em
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andamento no Ministério da Saude. Vocés imaginem o tamanho dessa estrutura e a
nossa falta de capacidade de olhar cada uma delas como deveriamos.

Ha os vetos dos ACSSs. A Frente Parlamentar me procurou esses dias e me
levou um novo projeto de lei para os agentes comunitarios de saude, dando-lhes
aguelas prerrogativas que eles deveriam ter, no atendimento as pessoas. A
Conceicdo sabe que n6s vamos negociar isso com o Governo. Acho que nos temos
de melhorar e aumentar as prerrogativas dos agentes comunitarios de saude para
gue eles possam, de fato, abastecer o sistema. O novo e-SUS AB permite que cada
agente comunitario de saude lance no seu tablet ou smartphone todas as
informacdes do paciente. Se ndés acompanharmos os doentes crénicos com
frequéncia, com os exames que tém de ser feitos, com a medicdo de parametros
qgue tem que ser feita, evitaremos que se agravem 0s seus quadros e custem mais
para a saude.

O Deputado Adelmo falou sobre os restos a pagar. Eu ja expliquei, e vamos
deixar apenas aquilo que ndo puder ser pago. Quem apresentar fatura até dia 31 de
dezembro os recebera.

Sobre o minimo da Emenda n° 1/16, dos 10% da receita corrente bruta, que &
uma meta importante para a saude, eu volto sempre a dizer o seguinte: a satude ndo
sera um oasis no deserto. O governo € um governo. E a salude é parte de um
governo, € uma das responsabilidades do poder publico. Entdo, nés vamos, aqui,
nesta Comissao, como sempre, discutir qual € o maior limite que pudermos dar de
recursos a saude, o que vamos fazer, preservando, evidentemente, as demais
responsabilidades do Governo.

O Deputado Darcisio Perondi falou da minha paciéncia. De fato, eu ando...
Como V.Exa. sabe, eu sou engenheiro civil— nao sou da area, Perondi —, e entéo
eu me dediquei aguele método que vocé acompanhou, la no Rio Grande do Sul. Vou
as reunides, dou a palavra a todos, ouco todos e respondo a todos. E uma maneira
que tenho de aprender mais rapido sobre o segmento da saude, pelo qual a gestado
€ de minha responsabilidade. E digo gerir no sentido do gestor. Minha
responsabilidade é dar a cada um dos profissionais de saude, médicos ou ndo, as
melhores condi¢cdes de insumo, instalacées e equipamentos, para que eles possam

oferecer uma saude de melhor qualidade a populacéo.
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Sobre a questdo do orcamento e do descontingenciamento, nés
conseguimos, ja logo no inicio, com a equipe econbmica, e, se a situagdo fiscal
melhorar... Nesses dias, uma reporter me disse: “Ah, mas essa PEC nao pode,
porque, se a situacao fiscal melhorar, ela vai impedir que se apliquem mais recursos
para a saude, vai ficar tudo para o superavit”. NGs estamos votando a PEC n°® 241
porque este momento do Brasil nos impbe fazer isso. Se nds tivermos outro
momento de bonan¢ga — néo é, Perondi? —, ndo tenho duvida de que o Congresso
vai também adotar uma nova regra para 0s gastos publicos. Nao € possivel que
gueiramos enxergar uma medida, de um momento, para outro momento. Num outro
momento, havera outra medida. Portanto, ndo se preocupem; a PEC n° 241 néo é
um problema para a saude nem para a educacdo. A PEC n°® 241 é um desafio que
nos, brasileiros, enfrentamos para p6r o Pais de volta ao crescimento econémico. E,
ai, quem sabe, teremos esse novo momento de bonanca, em que, ai, sim, muito
mais recursos virdo para a area de saude.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Deputado Arthur Lira) - Com as palavras do Ministro
Ricardo Barros, esta Comissao agradece a presenca de todos os Deputados e
Senadores pelo comparecimento nesta sessdo, agradece a presenca do Ministro
Ricardo Barros, dos Presidentes de Comissdes — Presidente Concei¢cdo e demais
Presidentes de ComissGes —, agradece a presenca do Sr. Arionaldo Rosendo.

Encerro esta sessao e imediatamente retorno a sessao deliberativa suspensa

na manha de ontem.
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