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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
17/05/2023 - 32 - Comissao Mista da Medida Provisorian® 1165, de 2023

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP. Fala da Presidéncia.) - Boatarde.

Havendo nimero regimental, declaro aberta a 32 Reunido da Comissdo Mista destinada a emitir parecer sobre a Medida
Provisdrian® 1.165, de 2023.

A presente reunido destina-se a realizacdo de audiéncia publica para debater a matéria.

Para inicio da nossa segunda audiéncia, nés convidamos para ter assento a mesa o Sr. Julio Cesar Vieira, Conselheiro
Federal do Conselho Federal de Medicina (CFM). (Pausa.)

Sr. Julio, bem-vindo.

Convidamos para compor amesa o Sr. Héider Aurélio Pinto, Docente da Universidade Federal da Bahia. (Pausa.)

Convidamos para compor também esse dispositivo o Sr. Sandro...
(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Sandro Schreiber de Oliveira, Diretor Presidente da Associagéo
Brasileira de Educacao Médica. Entéo, Dr. Sandro Schreiber de Oliveira esta compondo pela Presidéncia da Associacéo
Brasileira de Educagéo Médica.

E convidamos também o Sr. Felipe Proenco, Diretor de Programa da Secretaria de Atencdo Priméria do Ministério da
Saide. E, de forma remota, temos também uma convidada e j& damos boas-vindas a Sra. Maria Cristina Sette de Lima,
Consultora do Conasems, que fard a apresentacéo de formaremota, como jarelatei aqui.

Muito obrigado pela presenca. Informo também a todos os presentes, as pessoas que fardo parte das proximas audiéncias
também dessa possibilidade de termos também a metodol ogia remota para que a gente possa ter o mais amplo debate. E
€ dessa forma que a gente esta primando pela metodol ogia desta Comissao.

Quero iniciar também apresentando algumas perguntas do e-Cidadania, que sdo perguntas dos internautas que estéo
acompanhando esta medida provisoria, essas audiéncias. Ontem, durante anossa reunido e anossa audiéncia, néstivemos
aparticipacdo de muitos estudantes de fora do pais, médicos que também estéo no pais logicamente e que foram formados
em outras regides, com muita audiéncia.

Ent&o, quero agradecer a presenca das pessoas aqui e também daguel es que estdo acompanhando de maneira online.

A primeira pergunta - e eu queria compartilhar as perguntas para que ficassem no radar dos nossos convidados e dos
préprios Parlamentares - vem do Christian Aguirre, de Santa Catarina. Ele diz 0 seguinte: "Sou médico estrangeiro
(mexicano) e jatrabalhei seis anos no Programa Mais Médicos. Como sera a prioridade para escolha de vagas?”'

Entdo, o Christian, médico mexicano que reside no Brasil, faz pergunta. Depois eu posso compartilhar. Queria pedir
anossa Secretaria que pudesse compartilhar as perguntas para 0s nossos convidados.

Nathaly da Silva, de Pernambuco: "Quais mecanismos a MP 1.165/2023 prevé para fiscalizar e garantir a transparéncia
do Programa Mais Médicos?"'
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O Cléudio Neto, do Piaui, diz o seguinte: "A Portaria n® 300, de 5 de outubro de 2017, que define o vaor do auxilio-
moradia e auxilio-alimentagéo, ndo estaria defasada?’

A Celine Milard, de Séo Paulo, faz a seguinte pergunta: "O programaajuda aidentificar &reas com maior vulnerabilidade
a0 ponto de prover uma estacdo de atendimento fixa naregido?' Entéo, também uma pergunta, 14 de S&o Paulo.

Temos mais algumas aqui, vou terminar rapidinho para que todos tenham conhecimento do que os internautas perguntam.

Nathaly da Silva, também de Pernambuco, faz o seguinte questionamento: "Como o Programa Mais Médicos, proposto
pelaMedidan® 1.165, plangjaincentivar a permanéncia dos médicos nas regides mais remotas e carentes?"

E também, para finalizar, o Sr. Juliano Borges, do Mato Grosso: "Sou médico brasileiro formado no exterior e nunca
obtive oportunidade de participar do programa. Oportunidades aos novos médicos, por favor!" Essa é a exclamagdo do
nosso cidad&o Juliano, médico brasileiro, 1a do Mato Grosso.

De acordo com as normas regimentais, cada convidado fard a sua exposi¢cdo por dez minutos e, em seguida, abriremos
afase de interpelagdo pel os Parlamentares inscritos.

Bem, para dar inicio a esta audiéncia, convido para o uso da palavra o Sr. Julio Cesar Vieira, Conselheiro Federal do
Conselho Federa de Medicina (CFM).

SO para esclarecer que nés estamos fazendo uma inversdo. Na 12 audiéncia, nds tivemos o inicio pelo Governo Federa e
agora estamos invertendo dando a oportunidade de comegar a sociedade civil.

O SR. GERALDO RESENDE (PSDB - MS. Pela ordem.) - Sr. Presidente, como vamos fazer? Os quatro expositores
expdem depois vao... Os cincos, ndo quatro, porque tem aremota. Ai depois nds vamos a fase de perguntas?

O SR. PRESIDENTE (Dorinado Maafaia. PDT - AP) - Isso. A ideia da metodologia do plano de trabalho é essa para
que a gente possa...

O SR. GERALDO RESENDE (PSDB - MS) - O.k.
O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Perfeito.

O SR. JULIO CESAR VIEIRA (Paraexpor.) - Boatarde atodos. Agradeco o convite e a honra de estar presente agui
nesta Casa e, por isso, vou direto ao assunto, até por uma questéo de tempo.

Temosaqui aandlisedestamedidaprovisoriaeagenteva fazer ainterpretacéo de como elaestéd sendo vistapelo Conselho
Federal de Medicina

Eu sou Coordenador da Comisséo de Ensino Médico do CFM. Temos discutido temas relacionados ao ensino médico,
mas também vamos falar sobre outras questfes de interesse da comunidade médica brasileira. Somos 550 mil médicos,
no Brasil, e precisamos ser ouvidos em nossas diferentes visdes sobre o que vai ser apresentado aqui.

A medidaprovisoriajafoi submetidaaumaandliseinicial, no diade ontem, e eu, com todaa humildade, vou aqui mostrar
a visdo dos médicos brasileiros, do Conselho Federal de Medicina, de seus representantes eleitos. Sdo 550 mil médicos
gue votam nos seus representantes, no Conselho Federal, e eu gostaria que levassem em conta isso.

Houve uma modificacdo na apresentacdo, ja que ontem foi feita uma apresentacdo inicial. Entdo, vou aproveitar ja que
foi aberta a discussdo com a guns dados, e sobre alguns deles a gente vai fazer agui a andlise pela nossa visdo. Como em
um grupo de cegos que vé um elefante, um pega na pata e pode achar que é um coqueiro, 0 outro pega na orelha e pode
achar que é umafolha de bananeira, nGs vamos dar nossa visdo de médicos e seus representantes no CFM.

Ent8o, a gente vai iniciar vendo imagens que os senhores viram ontem na apresentacdo pela Saps. E eu vou fazer a
interpretagdo, sob a visdo desse apresentador, o que € um contraponto ao que foi apresentado ontem.

Bom, ent&o isso aqui € o que foi descrito ontem e a realidade em nossa visdo, claro.

Entdo, o cenario do Mais Médicos... Ontem, como justificativa para o Mais Médicos - e vocés vao ver |a embaixo, isso
em 2013 -, para a criagdo do programa, citava-se que havia um nimero de médicos por habitante abaixo da média da
OCDE, que é uma organizagdo de paises mais ricos, € menos médicos do que em paises vizinhos e paises com sistemas
universais de salide. O que agente enxerga? Que o nimero de médicos por habitante, ja naquela época, eramaior do que o
de paises com condig¢éo econémicasimilar e maior do que amédiamundial, |aem 2013; amesma quantidade que ade um
pais com sistema de salide universal, como o Canada. Na verdade, o Brasil tinha 1.8 e 0 Canad& 2, praticamente amesma
quantidade de médicos. O Brasil tinha, em contrapartida, o menor investimento piblico entre os paises com o0 sistema
universal. O percentual do investimento piblico era muito baixo, e isso, talvez, reflita mais na qualidade do sistema de
salde do que na quantidade de médicos, que, como eu citei, erasimilar ado Canadd, um paisrico.
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Muito bem. Aqui, as estatisticas da OMS, dados oficiais, que mostram, nessa primeira coluna, onde vocés veem, na
primeiralinha, physicians, médicos: 17,6 por 10 mil, no Brasil; |4, nos paises com condi¢do econdmicasimilar, 17,8; eo
global, 13,9. Entdo, j& naquela época, o Brasil tinha uma quanti dade de médicos similar e a quantidade de médicos acima
da média mundial. Similar a de paises na mesma condi¢do econdmica e acima da média mundial, e com menos leitos
hospitalares, menos leitos psiquidtricos, menos gasto em salide. Ent&o, a op¢do por aumentar a quantidade de médicos
ndo veio acompanhada por aumento de investimentos em salide e nesses recursos gque a gente esta vendo. Entdo, houve
uma preferéncia de investimento em mais médicos do que nas outras questdes de salide publica.

Independentemente da quantidade - e vamos voltar aqui para a apresentacdo de ontem -, temos a questdo da
heterogenei dade na distribui¢do de médicos pelo Brasil. Isso, nareaidade, a gente vé ai adireita, € amesma diferenca,
aqui nesse mapa do Brasil, que a gente vé nos servigos de salide, que também sdo distribuidos heterogeneamente. Nao
tem hospital no interior, ndo tem hospital em area remota, ndo tem unidades de salde, o que também precisa aumentar.
Ent&o, osinvestimentos precisam ser direcionados também para essas areas remotas, ndo so a quanti dade de médicos e de
dentistas, que € amesmacoisa, como sevéali no grafico inferior adireita, naimagem. Assim, enfermeiras, fisi oterapeutas
eal vai paraoutras profissoes; delegados... Entdo, tudo é mais raro em locais remotos. Ent&o, como o sistema de salide é
universal, precisa o estado investir em leva-los para esses locai's remotos, mas principal mente fixa-los.

Essa é umadificuldade que ndo é somente dos profissionais de salide do Brasil. A distribui¢do, também em outros paises -
eeu vou citar agui o exemplo de um pais, 0 Canada, que tem assisténciauniversal e publicade salde -, agui, nesse gréfico,
como vocés podem ver nalinhade cor verde clara, é parecida com ado Brasil; averde mais nacor militar € parecidacom
ado Brasil; €, nas outras, em vermelho, ai ndo tem nada; nas areas ai, com um verde mais escuro, tem menos do que
no Brasil. E isso naguela época, 1a em 2013. Entdo, essa € uma realidade de paises de grandes dimensdes, a distribuicdo
heterogénea. E cabe a cada pais ver aformade levar assisténcia a esses |ocais mais remotos.

No Programa Mais Médicos, uma das estratégias - e aqui vocés veem, ao lado esquerdo, o que foi apresentado ontem -
erainteriorizagdo dos cursos de graduacdo e residéncias médicas que se constituem medidas estruturantes para a fixacdo
do profissiona. E ai a gente questiona, fixagdo por qué? Ele vai formar nagquela regi&o, mas existe ai um risco nesse
investimento, porgue os estudantes ndo vao encontrar a estrutura de salide e campos de estagio em locais muito remotos.
E ndo é s6 formar por formar, ndo é o que a gente quer, precisa ter qualidade, precisater campo de estagio. Botar num
lugar muito remoto um curso n&o se garante que tera a estrutura de satide necesséria. E dificil, se jando tem médico, vocé
vai encontrar corpo docente para ensinar nesses locais? E outro problema. N&o garantem a qualidade do curso, por conta
dessas dificuldades e principa mente ndo garantem a fixag&o dos egressos.

V océ pode botar o curso no local mais remoto, que acontece a migracdo médica. 1sso aqui é entre estados, migracéo entre
estados, ndo € nem entre municipios. Este foi um levantamento do CFM, de 2018 a 2020, 23% dos médicos formados
nos diversos estados ndo chegam nem a ser registrados no estado, ele ja se registra em outro estado; 6% sao registrados
antes de completar um ano. Ent&o, 30% ja sai no primeiro ano paraoutro estado, quem dira em relacdo ao municipio. Em
municipio remoto, ele se formae vai trabalhar em um lugar onde tem mais condicdes.

Por exemplo, S&o Paulo formou, nesse periodo, 12 mil médicos e recebeu 16 mil inscritos. Sdo Paul o hdo tem necessidade,
do ponto de vista numérico, de mais médicos e vao paralamais de 4 mil médicos amais do que formados. Ent&o o que €
importante é questionar o seguinte: o que foi feito para atrair médicos e fixar em locais remotos? N&o é so formar, néo €
S0 trazer, éfixar. E o que foi feito também paraimplantar servigos de salide nos vazios assistenciais para garantir campo
de estagio, para garantir assisténcia ao paciente naguele local ?

Nos hospitais em locais remotos, as taxas de ocupacdo que a gente vé, hospitais do SUS sempre cheios, mas chega a
25%, 75% de leitos vazios, porque ndo tem resol utividade. Outro ponto essencial parainteriorizar assisténcia € o servigo
de salde.

Aqui um outro aspecto que foi abordado ontem é a questéo da comparagdo entre nimero de egressos dos cursos de sallde;
entdo, aqui 32 mil vagasforam autorizadas, em 2022, e 0 nimero de residéncia médica permaneceu maisou menos estavel.
E ai vem a questdo: estafaltando vaga de residénciamédica? A gente vai ver aqui no canto inferior direito uma afirmagéo
gue foi dita na apresentacdo de ontem...

(Soa a campainha.)

O SR. JULIO CESAR VIEIRA - ... dois personagens centrais que devem ser reconhecidos e valorizados: os jovens

médi cos que desejam atuar na atencdo priméria do SUS.

E verdade, muitos jovens médicos querem atuar naatencdo primariado SUS, mas aqui, em contrapartida, os programas de

residéncia médica em medicina da familia tém 65% de vagas ociosas. |maginem dois tercos das vagas ndo sdo ocupadas

e é porque 0 médico ndo quer fazer a residéncia? Por que ele ndo quer? Porque ndo tem uma carreira, ndo tem uma
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perspectiva de trabalhar alongo prazo naquela carreira; entéo, a maioria das vagas esta ociosa, embora tenha aumentado
muito o nimero de médicos, ainda continua sobrando vaga, porque a maioria dos médicos ndo quer fazer uma carreira,
investir em uma carreira que nédo tem futuro.

(Soa a campainha.)

O SR.JULIO CESAR VIEIRA - E aqui vocés veem, no ano passado, foram 7 mil vagas autorizadas, e ocupadas apenas
2,5 mil, o que reflete a dificuldade de atrair para essa situacdo.

Existe a narrativa - ontem foi descrita - de que mais de 6 mil equipes ndo tém médicos na atencdo basica, e é verdade.
Entretanto, havia 15 mil médicos aprovados no Médicos pelo Brasil com CRM, brasileiros, aprovados e querendo
trabalhar, que ndo foram chamados. Essa realidade precisa ser dita: existem médicos querendo trabalhar, mas num
programa que tenha carreira, que tenha futuro. A pessoa se mudar para um local remoto - mudar a familia, fazer
investimento, comprar casa - com uma perspectiva de no maximo trés anos, quatro anos de duracdo? |sso ndo parece
justo com qualquer trabalhador que va paraum local remoto mudando o seu estilo de vida

Por fim, aqui agente vé aformagao também com tutores médicos contratados. O M édicos pelo Brasil tinhatutores médicos
contratados, mais de 500 j& concursados. E é uma carreira de longo prazo, com possibilidade, inclusive, de migragdo,
depois, como adeum juiz, quevai paraum lugar remoto e depois migra para uma cidade maior, mantendo aquelacarreira
e todo aquele investimento para que ele tenha futuro.

E agqui quero exemplificar um dado: a questédo do que ocorreu com o Programa Mais Médicos entre 2018 e 2019. Aqui,
em azul, eram os cooperados da Opas - cubanos namaioria- que sairam em 2018. Se vocés forem ver, foram substituidos
por médicos, em verde, que sdo médicos com CRM brasileiro. Entéo, ndo fizeram falta naguele momento. E, em 2022,
guando caiu ai o nimero de médicos, foi porque foram substituidos por médicos com a carreiramais estavel, que é ado
Médicos pelo Brasil. Aqueles 12 mil ndo significam afalta de médicos; € a substituicdo da forma de contratagdo, porque
preferiram fazer através do Médicos pelo Brasil.

SO parafinaizar - jAmostrel essedado ai -, quanto ataxade desisténcia, € claro, o médico com CRM do Brasil desistemais,
porque €le tem oportunidades outras, e € um emprego temporério o do Mais Médicos, e, entéo, eles acabam mudando.
Os cooperados e os intercambistas ndo podem trabalhar no Brasil sem CRM e, por isso, ndo desistem de trabalhar no
Mais Médicos.

E, por fim, agui, ha a questéo da realidade do novo Mais Médicos. Aqui, a gente viu questdes que a gente considera
absurdas. Por exemplo, passam de trés para quatro anos. continua sendo temporario. O estimulo a prova de titulos:
como é que vocé vai fazer uma prova de titulos, e o supervisor serd profissional da érea da salide, ndo médico? Vai ser
supervisionado por outros profissionais? A gente precisa modificar isso na medida provisoria; o supervisor tem que ser
meédico. Ele val fazer uma pés-graduacéo com a supervisao de ndo meédicos? Entéo, isso € essencia. A questéo de dizer
gue um descanso remunerado € um incentivo: seriaatéimoral dizer que ndo vai dar descanso remunerado para as pessoas
gue estdo fazendo isso. E a média da remuneracao € outro aspecto que se precisa modificar namedida provisoria: amédia
da remuneracdo pode chegar a R$15 mil com indenizacdo para areas de dificil provimento. Agora, 0 que € que consta na
medida provisoria? O nimero de vagas e o valor daindenizagéo serdo estabel ecidos em ato do Ministro da Sadde. Entéo,
ndo ha remuneracdo garantida. O Ministro da Salde vai botar no or¢camento ou ndo. Ele pode dizer: "Ah, este ano, sO
vamos ter para cinco pessoas, em 5 mil".

E, parafinalizar, aqui, hAaavaliacdo de egressos e formados no exterior. Este € um ponto crucia para o Conselho Federal
de Medicina o médico com CRM, o médico que tenha a avaliacdo de sua qualidade. E aqui a gente mostra para 0s
senhores, que sdo representantes do povo, 0 que € gque existe, como é que pensa o cidaddo. O CFM fez essas pesquisas
com o Datafolha, e 91% dos entrevistados dizem que o estudante de Medicina brasileiro deve fazer uma prova antes de
ser habilitado. Entdo, o exame de egressos é uma vontade do povo brasileiro - 91%. E, quanto aos formados no exterior,
coincidentemente, € o mesmo nimero: 91%. Entdo, ndo é nada contra essas pessoas formadas no exterior, mas é avontade
do cidaddo brasileiro que sejam avaliados aqueles formados no Brasil e também aqueles formados no exterior. Entdo, a
Nosso ver, ndo cabe a contratacdo de médicos sem revalidacéo do diploma.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Perfeito.

O SR. JULIO CESAR VIEIRA - E, quanto ao ensino médico, é s para chamar a atencdo - e ai fico a disposi¢éo para
guestdes - 0 que estélano art. 2° "estabel ecimento de novos parémetros para a formagéo médicano [...] [Brasil]".

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Doutor, precisamos concluir.
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O SR. JULIO CESAR VIEIRA - E agente espera que isso segja também discutido, porque a gente precisa de critérios
objetivos para a formagdo médica no Brasil, porque é possivel... Com as regras atuais do Ministério da Salde, sem o
chamamento dalei do Mais Médicos, praticamente todos 0s cursos tém sido aprovados, porque as vagas sao autorizadas
sem um instrumento objetivo. Diz-se assim: "corpo docente adequado”. O que é adequado? Precisa ter pos-graduagéo,
precisa ter especializacdo? N&o € dito. Precisa ter "campo de estégio adequado”. O que é campo de estagio adequado?
N&o esta - e precisa estar - na medida provisoria a quantidade. Quantos leitos precisa um estudante de Medicina atender?
Quantos pacientes ele precisa atender? 1sso precisa estar, de alguma forma, estabel ecido na medida provisdria, porque a
gente tem visto abrirem-se cursos em locais remotos, e o estudante, infelizmente, ndo tem pacientes para atender, tem de
vigiar centenas de quilémetros - no interior da Bahia, que € o meu estado, eu vejo -, 300km, 400km para fazer estagio
em locais onde héa estrutura de salide.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Perfeito.
O SR.JULIO CESAR VIEIRA - Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Obrigado, Dr. Julio, pelo Conselho Federal de Medicina.

Quero novamente pedir aos nossos convidados que se atentem a esse tempo de dez minutos. A gente, logicamente, esta
dando um pouco mais de possibilidade. O CFM é muito importante ser ouvido.

Queria chamar, parafazer uso da palavra, o Sr. Héider Aurélio Pinto, Docente da Universidade Federal da Bahia.

E, também antes - sO um minutinho, por favor -, quero dizer que as inscrigdes dos nossos Parlamentares j4 podem ser
feitas agui. A nossa assessoria j& pode coletar essas inscricdes, por favor. Obrigado.

O SR. HEIDER AUREL 10 PINTO (Paraexpor.) - Boatarde atodos e atodas.
Queria cumprimentar todos e todas presentes na pessoa da nossa Senadora e do nosso Deputado, nossos anfitrides.

Quero comentar que sou da base aqui do nosso Presidente da Abem, da UFBA, da Bahia, junto com o Conselho Regional
de Medicinada Bahia; e Felipe - prazer em revé-lo, Felipe.

Sao dez minutos. Entéo, vou poder falar s de dez pontos aqui para tentar me atentar ao tempo, olhando ai parafrente.
Acho que a primeira questdo que eu vejo...

Eu sou médico; sou Professor na Universidade Federal da Bahia, na érea de Medicina Social; sou Professor também -
estou saindo agora este més - da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, Professor em Medicina de Familia e
Comunidade; e o meu doutorado foi sobre o Programa Mais Médicos. Entéo, além de professor, eu sou pesquisador. O
Solla sabe disso, ndo &, Solla? Jafizemos vérios debates juntos, e a gente debate ha muito tempo essa questdo relacionada
ao provimento e afixagao no pais.

Eu acho que a primeira questdo muito importante de a gente observar é que ha uma retomada, nesta medida provisoria,
de aguns elementos, algumas dimensdes do Programa Mais Médicos que foram abandonados nos ultimos governos. O
Programa Mais Médicos nasceu com trés eixos, e a lei do Programa Mais Médicos é muito melhor do que a medida
provisoria - o Programa Mais Médicos de 2013. Ent&o, teve um importante trabalho, nas duas Casas Legidativas, de
qualificacdo dalei. E o programa, que saiu praticamente com um eixo so, no Congresso, ganhou mais dois eixos e passou
ater trés. Esse € o primeiro elemento para o qual eu quero chamar a atengéo.

N&o esta na medida provisdria, mas um eixo importante € o eixo infraestrutura. Nalei de 2013, tinha um prazo de cinco
anos para melhorar a infraestrutura das unidades bésicas. 1sso aqui ndo é sb construgdo de novas unidades, como em
um programa - ndo &, Solla? - importante que foi feito na Bahia e em vérios outros estados, mas também é porque a
gente precisade salas para poder receber estudantes; a gente precisater uma unidade com equipamentos, paranéo obrigar
apessoa a ir para a UPA quando ela s precisa, por exemplo, tomar um soro na observacdo, quando ela precisa tirar
um lipoma, tirar uma unha encravada. 1sso pode ser feito na unidade bésica de salide. Nao da para fazer a pessoa ficar
demorando cinco horas, seis horas, sete horas em umaUPA, porque todos os outros pacientes tém problemas mais graves
do que esses problemas. Entdo, essa eraa primeira coisa paraaqual eu gueria chamar a atencéo.

Uma segunda € em relacdo ao eixo provimento. Eu acho que tinham varias criticas em relacdo ao eixo provimento, e de
maneira interessante a medida provisdria avanca. Entdo, ha a garantia dos direitos, mais claramente. O meu colega do
Conselho Federal de Medicina apontou, reforcou aimportancia de garantir os direitos previstos, como o direito alicenca-
maternidade. Entdo, esses elementos sao importantes. Uma coisa que se criticava bastante no Programa Mais Médicos era
em relacdo a fixacdo dos profissionais. Diferentemente da primeira versdo, nessa versao, tem incentivos a fixagdo. Nés
tinhamos, mesmo antes do programa, problemas no Brasil em que amaior parte dos médicos ou 50% dos médicos ficavam
menos de um ano na mesma equipe de salide da familia. Entdo, se a gente aponta para quatro anos, com possibilidade de
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renovacao por mais quatro anos, ainda que ndo sgja um vinculo de fixagdo permanente, isso aumenta em muito a média
observada no pais. Ent&o, acho que tém que ser aplaudidas as medidas para aumentar a fixagéo.

A outra questdo gque eu acho importante - e que é o cabegalho, inclusive, da medida provisoria - é essa articulagdo maior
entre as agOes de provimento com as agdes de formacdo, seja a especializacéo lato sensu, sgja a especiaizacdo stricto
sensu. Néslangamos junto com aAbem o Prof Salide. O Prof Satide foi importante. NaUniversidade Federa do Reconcavo
da Bahia, em Santo Anténio de Jesus, que foi uma universidade aberta apds o Programa Mais Médicos, nés estamos
agoratendo os primeiros professores que sao egressos do curso. Eles ndo s foram paral& ou sdo daregido. Entdo, € uma
faculdade que forma pessoas, Deputado, que sdo da prépriaregido. E aideia é vocé formar as pessoas daregido paraelas
se formarem como médicas e cuidarem da sua propria gente. Além de esses alunos e essas alunas |14 da regido estarem
se formando agora, eles fizeram residéncia na prépria Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, 0 que mostra que
€ um acerto combinar a residéncia médica com a graduacdo. Vocé fixa mais os profissionais, vocé garante futuramente
campo de préatica para os estudantes do internato. E, agora, esses primeiros estudantes formados |a ja comegam a ser 0s
professores, fazendo mestrado, justamente para vocé ter um professor que ndo so é dedicado a formagéo, mas também
a pesquisa. Ent&o, quero também apontar que € um outro avanco na medida provisdria quando hé essa articulagdo do
provimento do ensino-servico com medidas de especializacéo.

Quero destacar que tem um dispositivo nalei original, de 2013, o qual € importante para se fazer o plang/amento daforca
de trabalho em salide no Brasil. N6s hoje temos muitos instrumentos que sdo importantes, e cada um tem sua explicagéo,
mas eles sdo desarticulados. O MEC tem os dados da residéncia, 0 MEC tem os dados da graduagéo, o Conselho Federal
de Medicinatem os dados de todos os médicos com registro no pais, a AMB tem os dados dos especialistas com titulagéo,
a Comissdo Nacional de Residéncia Médica, de quem faz residéncia, mas esses dados ndo se conversam. Entéo, se eu
quero saber a quantidade de oftalmol ogistas no Brasil, eu posso ter dados que variam de 5 mil a20 mil. N&o da para fazer
um planejamento de salide no pais se nds ndo temos dados confiaveis, que juntem asinformagdes. Entéo, eu quero reforgar
gueisso € muito importante, até parafazer este debate. Qual o debate que nds vamos fazer sobre a quantidade de médicos
gue tem no Brasil, onde se precisa, onde ndo se precisa, tem excesso, onde ndo pode mais ter abertura, onde tem falta,
com as medidas para garantir 0 acesso para poder haver afixagdo, se nds ndo temos a juncdo dessas informagtes? Entéo,
eu quero reforgar isso. 1sso € um elemento fundamental, que é trazer a perspectiva novamente do Cadastro Nacional de
Especidistas, para que a sociedade civil e o Estado consigam planegjar a forga de trabalho em médio e longo prazo.

NOs temos uma situagéo no pais... Eu concordo que é muito importante que a gente entenda e analise: é verdade que o
Brasil continua tendo menos médicos do que a média da OCDE e é verdade que € o Brasil tem mais médicos do que a
Bolivia, mas menos médicos proporcionalmente do que o Uruguai e a Argentina. Qual é a quantidade de médicos de que
0 Brasil precisa? Entéo, acho que esse é um debate importante.

O que n&o pode é ndo ter aregulamentacdo paraa abertura de escolas. Até 2016, foram abertas 7,5 mil, 8 mil pelo menos,
de acordo com os dados com que eu trabalhel na minhatese em relagéo a quantidade de vagas de graduacdo. A meta era
de 11,5 mil. O que aconteceu depois, quando, no Governo Temer, foi decretada a moratéria, foi um processo brutal de
judicializagdo, em que imperou a |l6gica de mercado. Escolas foram abertas onde tinha mercado para pagar vagas. Foi
isso que aconteceu. Grande parte dessas vagas aconteceu em escolas que ja existiam em capitais, e hoje nds temos um
completo desgoverno, em que o que foi construido no Congresso de regulamentagao para abertura de escolas foi burlado
e desmontado nesse Ultimo periodo. O resultado é que, até 2016, antes da moratdria, havia 7,5 mil novas vagas, e hoje nés
temos nimeros que chegam préximos de 20 mil vagas, além daquela quantidade de vagas que se tinha em 2013. Entéo,
nos temos um descontrole, e isso é uma questéo fundamental, que tem que estar sob a atencdo do Congresso.

(Soa a campainha.)

O SR.HEIDER AUREL 10 PINTO - Outro elemento importante é esse aque eu estava chamando aatenco: aresidéncia,
articular sempre a graduac8o com aresidéncia, seja para poder dar atencdo a essa questéo que o meu colega do Conselho
Federal de Medicina falou, da importancia de a gente articular estratégias de fixagdo, porque isso fixamais, sgja paraa
gente poder melhorar a graduago, com mais qualidade. E muito diferente quando eu tenho um aluno do internato, os
dois Ultimos anos do curso, e ele esta numa unidade bésica de salde que ndo tem residéncia e quando € e estd em uma
unidade bésica de salide com residéncia. Eu posso dar o exemplo em duas unidades que estéo, por exemplo, no Nordeste,
em Amaralina, em Salvador, onde uma, a Sabino Silva, por exemplo, tem residéncia e é o lugar para onde os estudantes
guerem ir, porque la tem vérios residentes fazendo medicina de familia e comunidade. Mesmo que eles ndo queiram
fazer medicina de familia, eles aprendem bastante e consideram uma das areas, um dos momentos mais importantes da
formacao deles como médicos.

Por fim, querendo chamar a atencdo para elementos fundamentais de qualidade, eu acho que nds temos que observar...
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(Soa a campainha.)

O SR.HEIDER AURELIO PINTO - A lei apontava paraa perspectivadauniversalizagio daresidénciamédica. E muito
importante que a gente tenha o niimero de vagas de residéncia que sgja o nimero de vagas de egressos da graduagso. E
muito importante que a gente unifique os mecanismos paraidentificar qual é a quantidade de médicos especialistas que
precisamos formar.

O debate ndo é sb a quantidade de médicos no pais, o debate € qual é a quantidade de médicos, de qual especiaidade,
para qual regido do pais, formados para que tipo de necessidade? Para fazer isso, a gente precisa unificar esses dados e
retomar o que foi tirado da legislacdo, no Governo Temer e no Governo Bolsonaro, com relacdo aos instrumentos para
fazer cumprir alei no que diz respeito as diretrizes curriculares, o Coapes (Contrato Organizativo de Acdo Publica de
Ensino-Salde), para poder ter 0 minimo de isonomia e equidade nos campos de prética, por sinal, as escolas privadas
acabam contratando os campos de prética. As universidades publicas tém que levar os estudantes para fora da cidade, ou
para 0s municipios vizinhos.

E, como 0 meu tempo esta terminando, a Ultima questdo, que eu quero chamar a atencdo, € a seguinte. Eu acho que é
muito importante que a gente avalie as escolas para ter qualidade e que a gente avalie também os estudantes. Agora, 0
gue, desde a época em que eu eralideranca no movimento estudantil, eu acho que € injusto é a gente fazer uma prova, no
final do curso, e virar paraaquelafamilia e paraaquela pessoa que estudou seis anos, e dizer paraelao seguinte: "Olha, eu
- Estado - acabei de fazer uma avaliacgo com vocé, e agoravocé ndo vai poder exercer aMedicina. Infelizmente, pagando
ou ndo pagando, vocé agora ndo tem mais uma faculdade, se vire, porque vocé € um profissional que ndo pode exercer
a profissdon". Isso ndo é justo com a populagdo brasileira, que tem necessidade de cuidados em salde, ndo é justo com
essa pessoa e nem com afamilia.

Nalei anterior, foi retirado, nos Governos Temer e Bolsonaro, tinha umaavaliagdo seriada, que foi inspiradana avaliacéo
da Associacdo Brasileira de Educacgo Médica, que avaliava o estudante no segundo ano, no quarto ano e no sexto ano,
porque, se esse estudante, no segundo ano e no quarto ano tivesse problemas, a responsabilidade era da escola também,
e aescolatinha que criar medidas de qualificagdo e de mitigacéo.

Ent&o, penso que qualquer processo de avaliacdo que seja voltado para o estudante, precisa pensar, ao longo daformagéo,
e agentetem que trabalhar com medidas que ndo coloquem a responsabili dade,no estudante, por umafuncgéo que o Estado
tem, que é garantir escolas de qualidade, e nem penalize o usuario do Sistema Unico de Salde, que, mesmo depoisde seis
anos de investimento publico naformagdo, vai ficar sem o médico para atender naquela regido.

E isso.

Muito obrigado.

Estou ai para o debate na sequéncia.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Muito obrigado Dr. Héider Aurélio Pinto, docente da
Universidade Federal daBahia.

Chamamos agora, para 0 uso da palavra, por dez minutos, o Sr. Sandro Schreiber de Oliveira, Diretor-Presidente da
Associagdo Brasileira de Educagdo Médica

O SR. SANDRO SCHREIBER DE OLIVEIRA (Para expor.) - Muito boa tarde, Deputado Dorinaldo e Senadora
Zenaide, nas pessoas de quem a Abem agradece o convite para estar aqui nesta audiéncia, que trata de temas muito
importantes para a sociedade brasileira, de modo geral, e, obviamente, com o foco da Associacdo Brasileira de Educacéo
Médica, que ja é uma associacdo sexagenaria, agora. A nossa fundacdo € datada de agosto de 1962 e a gente hoje reline
guase todas as escolas médicas brasileiras, quase trezentas... (Pausa.)

E pausa ndo € porque eu esqueco, é para salientar algo que ja chamou a atengao com relagdo a varios outros dados.
Também esse dado € dificil de saber: Afinal de contas, exatamente quantas escolas estdo em funcionamento? Mas sdo
347, 365, ou quiga, 388, que € 0 que 0 e-MEC nostraz.

Seja como for, 80% pelo menos dessas escolas sdo por nos representadas e vérios milhares de docentes e discentes de
Medicina que fazem parte da nossa associagdo ao longo dos anos. 1sso para marcar um pouquinho a atuacdo histérica da
Abem. A gente considerou importante ocupar dois minutos da fala, considerando que ndo somos, a maior parte de nos,
médicos e provavel mente ndo conhegamos a Abem muito de perto, tivemos ai ao longo desses 60 anos uma atuagdo muito
importante em diversos momentos histéricos. La no projeto Cinaem, que fez, talvez, um primeiro grande movimento de
avaliacdo de escolas médicas, culminou na publicagdo das primeiras diretrizes curriculares para Medicina. A Abem foi
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umadas entidades protagonistas junto com o CFM e outras entidades, mas a Abem esteve muito afrente desse movimento
daimplantagdo das primeiras diretrizes curriculares, isso jano final do século passado.

O teste de progresso, que também desde o comego deste século a Abem realiza, também ja foi citado e eu vou voltar
aessetema.

Importantes discussdes com toda a comunidade em nossos congressos, que s8o anuais em todas as regides do pais e o
congresso brasileiro.

E, mais recentemente, durante a pandemiade covid-19, quando todas as &reas obviamente da nossa sociedade, em especial
0 ensino médico e 0 ensino como um todo, foram muito afetadas, a Abem teve um papel muito importante na discusséo
e no balizamento de como manter minimamente a qualidade do ensino médico naqueles dois anos desastrosos em todos
0S campos da nossa sociedade, mas também no ensino médico.

E nos Ultimos seis ou quatro anos especialmente, integrando a Frente pela Vida, na perspectiva de preservar conquistas
sociais e cientificas da nossa sociedade.

Olhando, entdo, um pouco para o foco da medida provisoria - 0 meu passador ndo passa bem. Sera que eu devo apontar
parala? (Pausa.)

N&o. (Pausa.)

Pelo menos ndo sou sO eu, viu?
Agora, foi paratrés. Estaruim, ndo é€? VVocé passa paramim |4, entdo? (Pausa.)

Bom, ent&o, o préximo, depois deste.
Ent&o, o préximo.

Ai. Bom, entdo, olhando, entdo, especificamente para a questdo da medida provisdria, talvez a primeira questéo a olhar
€ 0 mé&rito de modo geral do Programa Mais Médicos.

E a pergunta que me parece de base - todos voltam a esse tema - & 0 Brasil precisa de mais médicos do que tem hoje?
Eu sou epidemiol ogista de formag&o. Portanto, um sujeito que justamente lida com a pesquisa quantitativa e trabalha com
ndmeros.

NUmeros sdo 6timos, excelentes e indispensaveis para avaliacdo e para o cotidiano da nossa gestdo. No entanto, nimeros
sd80 numeros. E a gente pode... os epidemiologistas costumam falar muito isso: ndmeros séo facilmente torturaveis e,
portanto, dizem aquilo que o seu torturador desegjar que eles digam.

Ent&o, para além dos nimeros a gente efetivamente... Todos os dados que foram ditos aqui sfo verdadeiros, ninguém
disse um nimero falso aqui. A média de médicos no Brasil, a média de médicos nos paises da OCDE, que temos um
pouquinho mais do que o Canada etc. Tudo isso sdo nimeros verdadeiros, ninguém esta aqui duvidando desses nimeros,
s80 esses mesmos. Agora, agrande questao é o Brasil? De quantos médicos o Brasil precisa? O Brasil tem 0 maior sistema
universal de salide do mundo. N&o é compardvel ao Canad4, tampouco a Inglaterra, do ponto de vista do seu tamanho,
muito menos da suariqueza.

As vezes a gente compara: "comparado a paises pobres, o Brasil tem mais médicos; comparado & Europa, o Brasil tem
ametade”. Ai eu me pergunto, e acho que temos todos, Srs. Parlamentares, que nos perguntar: os determinantes sociais
ndo sdo impactantes do processo de adoecimento da populagdo? Com isso, eu quero gque a gente reflita sobre a seguinte
pergunta: paises pobres precisam de mais médicos proporcional mente a paises ricos, ou menos médicos?

Eu ndo tenho nenhuma davida de que paises pobres precisam de muito mais médicos, proporcionamente, do que paises
ricos, porgue os determinantes sociais fazem, infelizmente, a populagdo adoecer mais, e, portanto, precisa de mais gente
gue cuide delas. Eu também ndo sei a resposta de quantos meédicos precisamos - se s3o trés, se sdo quatro, se sao cinco.
Eu ndo sei. Tenho certeza de que ninguém nessa mesa sabe, nem mesmo o Héder, que estudou profundamente o assunto.
Temos dificuldade de dizer. Agora, temos a certeza de que precisamos considerar buscar esse niimero com base na nossa
realidade. Nao ha sistema de salide no mundo comparével ao SUS. Ha também uma dualidade publico/privado, que sdo
suplementares, ou complementares, de acordo com a nossa Constitui¢ao, que faz precisarmos de médicos que atendem
dois sistemas que sim, s80 um s6, mas também s8o dois, sob alguns aspectos, e que muitas vezes se misturam, e, portanto,
isso tem que ser pensado de maneira diferente e separada. A maior parte desses médicos trabalha no servigo privado,
gue atende s 30% das pessoas; a menor parte, no publico, que atende 70% das pessoas. Precisamos olhar e destrinchar
€sses NUmeros.

A propriaredidade - que ndo é brasileira, € mundial - da hiperespecializacdo da medicina nos traz uma série de avancos
cientificos, e ninguém agui é contrério a especializagdo da medicina, mas hé que se levar em conta que isso aumenta a
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necessidade de médicos, porque eu tenho médicos cada vez mais especializados em pequenas partes do corpo, doencas
muito especificas, situacBes muito especificas - e repito, isso € muito bom cientificamente, no entanto isso significa que
precisamos de mais médicos. E sem contar as desigualdades, que foram muito marcadas aqui.

E aqui esse gréfico, que é um desses que certamente vocés ja viram muitas vezes, aponta para isso. Quando a gente olha
em roxo ali nas capitais, a gente tem nimeros bons, eu diria, grosso modo. S6 que se a gente olha para o azulzinho claro,
s80 as regides metropolitanas. A sdo nimeros horrorosos, niimeros péssimos. Bom, mas ent&o eu parto de um pressuposto
meio 6bvio: os médicos da regido da capital sGo 0s mesmos que estdo atendendo na regido metropolitana. Entéo, se a
gente fizer uma média muito simplista, somar e dividir por dois, fica ruim o nimero, mesmo os das capitais, se a gente
somar com os das regies metropolitanas. E se for do interior, ndo tem nenhum interior acima de dois, pelo menos sb o
do Sudeste e 0 do Sul, e mesmo assim, dois e um pouquinho.

Com isso, quero dizer que o programa se justifica. Sem entrar no mérito se temos que chegar atrés, a quatro ou a cinco,
0u se 0 nimero que esta € bom, mas ndo ha dlvida de que esse mérito o programa ataca. E € muito importante que ataque
em diversas frentes: no provimento, naformacdo e na organizagdo dos servigos.

(Soa a campainha.)

O SR. SANDRO SCHREIBER DE OLIVEIRA - Por favor, o proximo.

De modo geral, talvez esses sgjam 0s principai s avancos que a gente identifica com relacdo alei origina: umaampliagcéo
naofertaformativa, e ai aquestéo da especializagdo na salide da familiaé muito relevante. Também hdaideiade que esse
programa possa e deva atuar na formagao de docentes e preceptores.

E talvez essa possa ser uma ampliacdo ainda possivel, ja que ndo esta fechado no programa a of erta de especializagdo em
salde da familia e também em outros, de modo geral.

A manutenc¢do da regulamentacdo de parémetros de expansdo e abertura de vagas, que é fundamental, que ndo modifica,
mas nos da a oportunidade de trazer atona e voltar a discutir isso.

Aumenta o tempo de permanéncia e incrementa incentivos ainteriorizagcdo. Sao importantes.

O préximo.

O Unico ponto que a gente aponta que gostaria de discutir um pouco melhor, o Julio jatrouxeisso, € a supervisdo exercida
por profissional de salide, ndo necessariamente pelo médico. Também gostariamos de discutir um pouco maisisso. Ainda
gue compreendamos sob alguma ¢ética, a perspectiva da inclusdo de outros profissionais, parece-nos que a supervisao
meédica é essencial para a manutencdo da qualidade do programa.

O proximo.

Bom, eu vou falar um pouquinho do eixo de formagao, que ndo € objeto, de grandes modificactes por parte desta medida

provisdria, mas é a oportunidade de dizermos o que ja disse, que isso foi esquecido nos Ultimos anos e que precisamos
retomar fortemente iSso.

Ainda ontem eu estava numa reunido no MEC e a noticia que eu tive ontem... A Ultima noticia, anterior a reunido de
ontem, que eu tinha, era de 120 processos. Ontem, me disseram que sdo 208, Julio. S80 208 processos para a abertura
de novos cursos de Medicina. Foi ainformacéo, informal claro, que obtive ontem. Sejam cem ou sejam 200, mesmo que
Sejam apenas cem, i1sso é um nimero assustador.

E ndo é assustador... Eu ndo estou me contradizendo: "N&o, s6 um pouquinho, Sandro, vocé acabou de dizer que o Brasil
precisa de médicos?'. Sem dlvida, mas precisamos de médicos com critérios adequados na sua formacdo. E, certamente,
ndo é abrindo 206 cursos por medidas judiciais que a gente vai obter isso. 1sso é muito importante.

Entdo, a apreciacdo dessas centenas de processos judiciais precisa ser feita com base em critérios muito robustos e
adequados. Portanto, a rediscussao dos critérios de qualidade é urgente e que as escolas e 0s estudantes sgjam avaliados
de maneira efetiva.

Estou tentando de novo, mas ndo deu certo ainda.
Vocé passa 0 préximo para mim? N&o funcionou de novo aqui. (Pausa.)

Bom, esses critérios, precisam ser discutidos amplamente com a sociedade e € preciso ampliar para outros cenarios de

prética. A gente insiste muito em hospital, em leitos... Sim, isso é muito importante; mas isso ndo é tudo, e eu diria que

ndo é sequer o principal. H& muitos outros cendrios de pratica que precisam estar nesses critérios, que frequentemente

ndo estdo e que precisam ser discutidos.

E o papel, que paramim éindelegavel, do Estado, nesse processo de avaliagio. E o MEC, através do I nep, que precisafazer

aavaliacdo dos cursos de Medicina; ndo sdo outras entidades ou outros organismos que precisam fazer essa avaliacdo.
9/32



Reunido de: 17/05/2023 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

Outras entidades tém outros interesses, e € legitimo que os tenham, e ndo podem ser elas a avaliarem cursos de Medicina,
com vistas a sua abertura, expansao ou retracdo, seja como for.

Proximo, por favor.

Como avaliar o estudante? O Héider salientou isso. E ai vai um apelo nosso aos Srs. Parlamentares com relacdo aforma
de avaliagdo. Ndo ha divida de que o exame seriado é capaz de afetar a qualidade do ensino médico. Esse exame seriado
precisa ser anterior & conclusio do curso. Exames apds a conclusio ndo modificam a qualidade da formagdo. E muito
simples a gente olhar para a experiéncia dos cursos de Direito no Brasil.

Sera que o exame da OAB maodificou a qualidade dos cursos de Direito no Brasil?
(Soa a campainha.)

O SR. SANDRO SCHREIBER DE OLIVEIRA - Madificou o ingresso de advogados no mercado de trabalho, mas néo
aqualidade da formag&o. E o nosso foco é qualidade de formag&o. Precisamos ter profissionais bem formados.

O préximo.
Ent8o, esta ai o teste de progresso, que a gente faz ha muitos anos, e a gente tem duas experiéncias grandes. A gente o

faz todos os anos, em experiéncias regionalizadas. Em 2015 e em 2021, fizemos duas experiéncias nacionais. Em 2015,
avaliamos 50 mil estudantes, ou melhor, avaliamos 25 mil estudantes, e, em 2021, 50 mil estudantes.

O proximo, por favor.

Isso aqui € o resultado - 0 mais simples deles - dessa avaliagdo de 2015, portanto, ja 8 anos atrés. Os estudantes do 1°
ano comegaram com um aproveitamento em torno dos 30%, 32% no curso de Medicina. Terminaram, especificamente
em 2015, com 61%.

As vezes, a gente pode ver 14 "s6 61%". A Holanda, a Inglaterra, a Franga, varios paises do mundo tém iniciativas
semel hantes, isso ndo é invencdo brasileira. Os nimeros sdo exatamente em todo 0 mundo, para que a gente ndo se
assuste, pensando "é muito pouco”. Esses sd0 0os nimeros no mundo inteiro. Entdo, ndo sdo um problema esses nimeros,
eles estéo de acordo com os nimeros mundiais.

Em 2021 - o préximo, por favor -, vejam: 1° ano, 32,21%,; 6° ano, 62,14%. Esses S0 praticamente 0s mesmos nUmeros, 0s
de 2015 e os de 2021, em que ja houve esse processo, €, com iSso, eu quero apenas dizer - e é claro que esse é apenas um
indicador de qualidade, ele ndo é definitivo, ndo é o maisimportante, mas € um del es - que agente ndo tem, aparentemente,
apartir desta andlise, uma queda de qualidade de 2015 para 2021.

Ent&o, a gente também precisater um pouco de cuidado, isso sem, obviamente, desprezar que uma expansao desenfreada
e sem critérios como a que a gente esta na iminéncia de ter obviamente é danosa para 0 ensino médio e, portanto, para
a sociedade como um todo.

Acho que sb tenho mais um eslaide.
Bom, € 0 mesmo ndmero, so que por areas da medicina, mostrando a mesma evolugao.
Eu posso passar, por favor, paraficar na Gltima, a da sintese das medidas mais urgentes.

Na nossa perspectiva, ndo temos muita divida de que esta medida provisdria precisa ser aprovada, na perspectiva de
garantir os avancos que ela traz a sociedade do Brasil, mas, sobretudo, precisamos retomar com urgéncia - com amesma
urgéncia - a abertura de editais para expansdo, sgja de cursos novos, seja de vagas, a partir de perspectivas orientadas
pelo Estado brasileiro.

Precisamos apreciar esses processos, esses 208 que estdo abertos, com base em critérios robustos - e esses critérios
precisam ser revistos.

Houve, em algum momento de 2013 até aqui, instrumentos bastante bons e especificos para a medicina, que foram
derrubados, no meio do processo, hum determinado momento, e passaram a instrumentos genéricos. |nstrumentos
genéricosndo servem paraavaliar cursos de Medicina. Precisamosdeinstrumentos especificoseisso precisaser construido
com urgéncia, e 0s processos que ai estéo precisam ser avaliados sob essa 6tica, sob pena de ndo atendermos os objetivos
gue temos todos, de cuidar da populagdo brasileira.

Aplicar processos de avaliag8o que impactem naqualidade. E, dai, reitero o apel o de que precisamos de um exame seriado
antes de entregar o diploma. Depois de entregar o diploma, o que temos é residéncia médica em &reas prioritarias e
regulada, também, pelo Estado.

A ociosidade de vagas é determinada pelo desegjo de cada médico, e também determinada pela incoeréncia dos niimeros
ou pelainconsisténcia dos nimeros. Boa parte dos nimeros de vagas de residéncia em medicina de familia e comunidade
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nem sequer é ofertada, portanto ndo da bem para chamar de vaga ociosa. A minha universidade, por exemplo, tem 30
vagas autorizadas e s0 oferece 15 - e preenche as 15 -, 0 que significa que, talvez, se oferecesse as 30, preencheria as 30.
Ent&o, ndo so exatamente a mesma coisa vaga 0ci0sa e as pessoas ndo estarem interessadas, ainda que, sim, em muitos
locais, sobre vaga para medicina de familia e comunidade, isso € bem verdade.

Mas, por fim, o que quero dizer € que precisamos regular isso melhor, € importante...
O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Para concluir, Presidente.

O SR. SANDRO SCHREIBER DE OLIVEIRA - ... que as vagas sgjam universai s na perspectiva de que o Estado possa,
um pouco, influenciar. Quetipo de profissionais a gente precisa? E médico de familia? E psiquiatra? E oftalmologista? O
Estado precisa determinar e, paraisso, claro, o Heider j& chamou atenc&o, precisamos de dados preci sos.

Acho que eram essas as consideracdes que pude fazer, talvez em 15 ou 16. Eu pego desculpas, entdo, mas agradego,
novamente. Estamos ai para contribuir em outros momentos.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Obrigado, Sandro Schreiber, Diretor-Presidente da Associagéo
Brasileira de Educacdo Médica.

Convidamos, para fazer uso da palavra, a Sra. Maria Cristina Sette de Lima, Consultora do Conasems, que participara
de maneiraremota.

A SRA. MARIA CRISTINA SETTE DE LIMA (Para expor. Por videoconferéncia.) - Boa tarde a todos os senhores
e as senhoras.

Uma pergunta cléssica de remoto: Os senhores me ouvem? (Pausa.)

Sim. Ent&o, muito obrigada. Eu quero agradecer a possibilidade da participac&o remota e, em nome do nosso Presidente

do Conasems, Wilames Freire, da nossa Diretoria, e do nosso Secretario Executivo, Mauro Junqueira, a gente agradece
apossibilidade e o convite para a gente conversar.

Também gostaria de cumprimentar o Presidente, 0 Deputado Dorinaldo Malafaia; a Senadora Zenaide Maia, que também,
pelo que eu ouvi, jafoi SecretariaMunicipal de Salde; e o Deputado Federal Jorge Solla, um companheiro de Secretaria
Municipa de Salde e do Conasems ha duas décadas.

Ent&o, eu vou pedir que o grupo de apoio cologue a apresentacdo e também pego que vocés me avisem sobre a questdo
do tempo, para que eu ndo o ultrapasse.

Pode passar a segunda, que tem 0 mapa do Brasil pelo Google Earth.

A gente representaumainstitui¢éo, o Conasems, que € umainstituicdo muito complexa. Elarepresenta 5.570 municipios.
Proximo, por favor.

Nesses 5.570 municipios, nés temos umadiversidade gigantesca. A gente, nadécada de 1960, tinha 2.865 municipios. Em
2013, passamos a 5.570, com amaior diversidade possivel: populagdo, dreaterritorial - tudo isso jafoi colocado, tanto na
reuni&o de ontem, como na de hoje -, densidade demogréfica, taxa de urbanizag&o, tipologiarural e urbana

A gente tem municipios com diferentes hierarquias de influéncia: municipios que sdo metrépoles; Sao Paulo, que éalnica
cidade global do pais; capitais regionais; centros sub-regionais, ou seja, uma diversidade imensa.

Do ponto de vista do SUS, a gente se organizou, ao longo de décadas, cumprindo o principio da regionalizagdo, em 457
Regides de Saude e 119 macrorregifes. Essa informagdo é importante porque tem uma regra para essa constitui¢do, o
Decreto 7.508, que coloca a possibilidade de resol utividade da Regi&o de Sallde para que ela seja constituida como tal.

A gente também tem toda uma diversidade dos indices que s0 internacionalmente e nacionalmente usados - o IDH, o de
vulnerabilidade social, prosperidade - e também do ponto de vista econdmico e, fortemente, dos indicadores de educagdo
e salde.

Proximo, por favor.

Isso jafoi falado. A gente tem uma diferenca de IDH gigantesca. A gente olha muito para as Regides Norte e Nordeste,
mas, se a gente desagregar os dados nas Regides Sul, Sudeste, Centro-Oeste - porque aqui 0 mapa reflete a média da
capital -, seagente desagregar, agente vai ver também que existe, nas grandes cidades, como Sao Paulo, que é uma cidade
global, dificuldade de fixacdo de médico em algumas &reas da cidade, sim.

Préximo.
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Jafoi colocado também que a gente tem...
Acho que o proximo esté passando para vocés, né? (Pausa.)

Acho quesim.

Por favor, eu quero falar s6 agora dalocalizacdo e distribuicéo da populagéo no pais, que € esse mapa que esta com esse
azulzinho mais claro, verde claro e tal, que mostra a concentracdo da populacdo, e esse a seguir...

O proximo, por favor.

Esse mostra essa grande marca em azul, que é a densidade demografica, como ja foi colocado por varios que se
apresentaram.

Entdo, a densidade demogréfica, quando a gente olha a populagéo por territdrio, traz reflexdes importantes para esta
reunido, porgue nds temos municipios com mais de 100 mil quilémetros quadrados. Af, vocé pensa da seguinte forma: a
sede do municipio tem capacidade até de fixag&o de médico. E o restante daquel e territdrio? Maués, no Amazonas, tem
mais de 50 mil quilémetros quadrados, aias, maisde 90 mil, tem cinquenta e poucos mil habitantes, 15 mil nazonaurbana
€35 mil nazonarural. Esses 35 mil habitantes da zonarural de Maués estdo distribuidos em 116 comunidades ribeirinhas.

Entdo, tudo isso importa para a discussdo de provimento e fixag&o profissional.
Proximo, por favor.

Esse aqui é bem ludico. Por isso que eu estou bem atenta ao tempo. Isto agui € um mapa do Google Earth também que
mostra, noturnamente, como € a ocupacdo do territdrio brasileiro.

Préximo.
E ocupagdo - eu estou repetindo o que muitos colocaram, mas com o olhar do Conasems -, a gente tem, e isto é

muito importante na discussdo do provimento e fixacdo, a diferenca do porte da populacdo e da capacidade de fixagédo
€ provimento.

Ent&o, nds temos, no pais, 4.389 municipios que tem menos... Perddo, sdo 4.388. Esqueci de corrigir. Acho que ai ja
esta 4.388. S&o municipios com menos de 30 mil habitantes. 1sso corresponde a 78% do nimero total de municipios,
mas gue concentram 22% da popul agéo brasileira. Os de médio porte - essa classificacdo é muito usada por muitos - séo
856 municipios que tém entre 30 mil e 100 mil habitantes. S&o 15% dos municipios brasileiros e concentram 20% da
populacdo. E temos os municipios de grande porte, que sdo 326, 6% do total de municipios, arredondando, e sdo 123
milhdes de habitantes, ou sgja, 58% da popul agéo.

Préximo.

Isso a gente esta fazendo na média dos municipios, porque, se a gente considerar as excegdes ou as distancias, porque
eu nem fiz mediana, ndo cabia, ficaria muito extenso, a gente tem Serra da Saudade, Bord, Araguainha e Engenho Velho
com menos de mil habitantes.

Com menos de 5 mil habitantes, dos 5.570, sdo 1.250 municipios no pais, todos com base na estimativa de 2021.
E com mais de 500 mil habitantes, 48 municipios.
Proximo, por favor.

E, como jafoi colocado por todos os que me antecederam, eu s6 quisfazer agui, enquanto Conasems, mostrando o nimero
de médicos ativos. Este dado é do CFM; a consultafoi em 2 de novembro do ano passado. Entéo, a gente tem, no Norte,
uma populagdo de 18,9 milhdes de habitantes, 19 milhdes de habitantes, 8% da populagéo e 4,6% do total de médicos
ativos. E assim vai.

As duas Unicas regifes que tém, proporcional mente, mais médicos ativos do que a proporcéo de popul agdo sdo as Regides
Sudeste e Sul.

Proximo, por favor.

E ai, colocado isso, é por isto que 0 Conasems apoia todas as medidas, programas e iniciativas de provimento que foram
colocadas pelo Governo Federal ao longo dos anos. Entdo, a gente apoiou, em 2001, o Pits, o Programade I nteriorizagéo
do Trabalho; apoiamos o Provab, em 2011; em 2013, o Mais Médicos, em 2019, o Médicos pelo Brasil; e, agora em
2023, também apoiamos a Estratégia Nacional de Formacado de Especialistas para a Salde, no ambito do Programa Mais
Médicos. N6s ndo apoiamos um ou outro, hds apoiamos todos 0s programas que possam favorecer 0 acesso da popul acéo
aservicos de Atencdo Bésica e a0 Sistema Unico de Salide, isso é muito importante.

Proximo.
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E agui eu queria colocar algumas informagdes a mais, que sdo dos Nnossos painéis - eu ja estou quase concluindo - e essas
informagdes estéo disponiveis aos senhores, basta colocar no Google "Conasems painéis'. Nos desenvolvemos ao longo
dos anos, nossa equipe técnica - muito obrigada ao Diogo Demarchi, aos estagiarios e a toda a equipe de assessoria que
nos ajudou nessa preparaco... Entdo, aqui eu me refiro somente & equipe de Salide da Familia 40 horas. E por isso que
tem alguma di screpancia com os dados que foram apresentados pel o Ministério da Salide, porque aqui estdo s as equipes
40 horas. Dessas equipes 40 horas no pais, porgque hoje ha cadastradas pel os muni cipios sem o cofinanciamento ou com o
cofinanciamento do Ministério da Sallde, aqui sdo todas as equipes que nés municipios cadastraram no Cnes. Entdo, so
51.573 equipes, com 3.910 equipes destas sem médi cos - equipes Salide da Familia40 horas, ndo estou falando de todas as
outras, ta? E ai, quando agente olha o percentua de equipes que estéo sem médicos, claramente € maior na Regido Norte,
depois naRegido Sudeste, 0 que € umacoisainteressante de ser observada, porque essasinformagdes sdo de ontem, depois
Sul, Nordeste e Centro-Oeste. E aqui esta a descricéo por estado - 6bvio que eu ndo vou ter tempo de me aprofundar, eu
tenho mais um minuto e pouco, mas a apresentacado vai ficar disponivel.

Proximo, por favor.

E, além dessas equipes de Salde da Familia que nds citamos agora, nés temos também muitas outras equipes de Atencéo
Bésica. Entéo, temos as equipes 40 horas, que eu ja cologuei, as equipes de salide bucal, que estdo na estratégia Salde
da Familia ou de Atencdo Basica, mas também temos equipes de Atencdo Priméria, de Nucleo Ampliado de Salde da
Familia, da Atencdo Domiciliar, Atencdo Priméria Prisional, as equipes que sdo especializadas em consultério de rua e
de salde indigena.

Proximo, por favor.

Ent&o, tudo isso mostra a hecessidade de a gente discutir provimento e fixag&o.

Os dois proximos eslaides sdo s6 um minuto de propaganda sobre os painéis de apoio, podem ser passados rapidamente.
Podeir para o dltimo.

E, com ele, eu pego licencapara voltar aapresentacdo... parainterromper a apresentacdo. Acho quejaestdnadltima, ndo é
iss0? E me permitam fazer um comentério so, parafinalizar. Como membro da Comissao Nacional de ResidénciaMédica,
representando o Conasems, eu convivo todo més, ha alguns anos - e sou muito grata ao Conasems por essa oportunidade,
ja que eu também, além de consultora, sou médica sanitarista e professora da Universidade de Pernambuco, na érea de
salide coletiva; sou professora ja ha alguns anos, tenho 35 anos de formada... Entdo me permita, Dr. Julio, observar o
seguinte. Fala-se na relagdo médicos por habitante. Essa relagdo é muito importante, mas ela tem que ser articulada com
o perfil dosindicadores, como o Dr. Sandro falou, e também com o perfil e aofertaque faz o sistemade salide. Se agente
tiver um sistemade salide universal, é |6gico que a necessidade de médicos é maior, como € o caso brasileiro. E também,
se a gente tiver um perfil muito complexo, como o nosso... NGs temos criangas que ainda morrem de tétano, nos temos
criancas que est&o sujeitas ao risco da volta da poliomielite. Essa necessidade o Japdo ndo tem, j& superou; um municipio
do Reino Unido ndo precisa de um médico para isso, mas no Brasil a gente precisa. O nosso perfil € muito complexo, é
um dos mais complexos do mundo do ponto de vista da carga de doencas associadas. 1sso significa que a discussdo sO
baseada na relacdo médico por habitantes ndo é suficiente para dar conta da necessidade de salide do pais.

Eu quero finalizar agradecendo enquanto Conasems e convidando os senhores e as senhoras novamente para que, se
possivel, estejam conosco No NOSSO congresso - NAs realizamos um congresso anua -, No nosso 13° Congresso, que vai
ser de 16 a 19 de julho no Municipio de Goiénia. O congresso passado foi em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, e
nos reunimos cercade 7 mil participantes. A expectativa para este € 12 mil, e uma das nossas grandes discussdes vai ser
a questéo do provimento e fixagdo também nesse mundo complexo que envolve MEC, SUS, entidades médicas, os 156
milhdes de eleitores brasileiros e os 213 milhdes de habitantes do pais.

Muito obrigada.

O SR.PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Muito obrigado, Dra. Maria Cristina, representando o Conasems.
Parabéns pela apresentacéo.

Dando continuidade, chamamos o Ultimo palestrante, o Diretor de Programa da Secretaria de Atencdo Primaria a Sadde
do Ministério da Salide, Dr. Felipe Proenco.

O SR. FELIPE PROENCO (Paraexpor.) - Muito boatarde atodas e a todos!

Cumprimento o Presidente da Comisséo, Deputado Dorinaldo, a Senadora Zenaide e todas as Deputadas e Deputados e
Senadores presentes, bem como todos os colegas que estdo participando desta audiéncia.
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Na condig¢&o ndo so de gestor da atengdo primériaa saide, mas também de médico de familiae comunidade e professor do
Centro de Ciéncias Médicas da Universidade Federa da Paraiba, queria apresentar a discussao dessa medida provisoria
enquanto uma grande estratégia nacional de formagéo de especialistas.

A gente podefazer um balancgo, e acho que estamesajéconseguiu trazer dados bem importantes do papel do MaisMédicos.
O que o que essa medida provisoria agora agrega é exatamente essa perspectiva de formago de especialistas. E por isso
gue a gente precisa sempre estar olhando do ponto de vista das evidéncias cientificas.

Estamos de acordo que hd uma ma distribuicdo de profissionais. 1sso ndo é sb no Brasil, é em todos os paises do
mundo. Entendemos que precisamos discutir qual é a necessidade de médicos, mas, de fato, pela Organizacdo Mundial
de Salde, ndo ha um parémetro de médicos por mil habitantes que precisa ser seguido. No entanto, quando a gente olha
as recomendactes da Organizacdo Mundial de Salde, principalmente o que é colocado do ponto de vista de provimento
e fixacdo de profissionais para as &reas remotas?

Primeira quest&o: essas politicas publicas tém que pensar na necessi dade de salide da populagdo. Acho que esse tem que
ser 0 balizador, acho que isso tem que orientar todas as agdes e discussdes que a gente esta fazendo.

Segundo ponto que a Organizacdo Mundial de Salide coloca: a gente precisa pensar em estratégias variadas, tem que
combinar aquestdo da formagéo, que € fundamental, mas tem que combinar agdes regulatorias, como pensar quais S0 0S
critérios para curso de medicina, tem que combinar as questdes de suporte pessoa e profissional, inclusive pensando em
profissionais tidos como mais isolados, em &reas mais remotas, e tem que combinar incentivos. E € nesse sentido que eu
gostariade colocar aMedida Provisérian® 1.165 como umagrande iniciativa que dialoga com essas evidéncias cientificas
internacionais porque ela também olha para a situagdo de outros paises. Entdo vejam, quando a gente olha o quantitativo
de médicos formados no exterior, em diferentes paises, eles sdo bem superiores aos do Brasil, e esses paises também tém
estratégias de atragdo, de avaliacdo, de formag&o e de inser¢éo de médicos formados no exterior, aexemplo da Austrédlia,
gue tem o registro limitado para prética supervisionada, num modelo muito semelhante ao modelo do Programa Mais
Médicos no Brasil; ha o exemplo dos Estados Unidos, que tém isencdo de requisitos de residéncia e incentivam médicos
formados no exterior para areas rurais; ha o exemplo do Reino Unido, que tem 32% de médicos graduados no exterior; e
ha o exemplo do Canadé, que tem um grande incentivo para atuag8o desses profissionais nas areas rurais. E nesse sentido
gue agente dialoga com iniciativas que tém uma diversidade de a¢des, iniciativas que falam, por exemplo, daformacéo de
especialistas paraaatencdo priméaria. Essaé uma caracteristicaque o Mais Médicos traz desde o seu inicio, quase nos seus
dez anos de desenvolvimento, porque dialoga com provimento, uma necessidade emergencial da populagéo, e a gente vai
ver que, ao longo do tempo, o provimento caiu, e € por isso que a gente precisa voltar a falar em emergéncia de termos
meédicos nas equipes de Salde da Familia, mas dialoga fortemente com a formagéo.

E uma pena, como jafoi colocado aqui pelamesa, que alguns dispositivos presentes na Lei 12.871 que dialogavam com a
formac&o acabaram sendo descaracterizados, como um pleito histérico das diversas entidades, movimentos médicos, que
diz respeito a universalizac8o da residéncia médica, a possibilidade de ter uma vaga de residéncia para cada egresso, ou
Seja, apossibilidade de cada egresso de curso de Medicinater uma estratégia de formagdo. O Mais Médicos, no seuinicio,
teve uma estratégia bem importante de incentivo para estruturacdo das unidades bésicas de salde, que foi abandonada
nos ultimos anos. Nesse sentido a gente tem essa caracteristica no Mais Médicos, entendendo que ha uma prioridade
fortemente para médicos brasileiros formados, que concluiram seu curso de graduacdo, que tenham o registro agui no
Brasil. Essa € uma caracteristica desde a aprovacdo dalei que segue no programa, por isso gque € importante ver os dados
efetivos de como tem sido a participacéo desses profissionais e as etapas para diversificar, conforme a recomendagéo da
Organizaco Mundial de Salide de diversificar a possibilidade de insercdo dos profissionais. E nessa diversidade que o
programa atingiu em 2015 esse nimero t&o expressivo.

Coloco esse mapa em que 0s municipios com a coloragdo mais escura s8o 0s municipios em que todos os médicos sdo do
Programa Mais Médicos naquel e periodo, para a gente entender em que momento esta o provimento atual e entender que
ter politicapublicaque olha paraanecessi dade de salide da popul agéio tem esse efeito, como, por exemplo, houve, de 2013
a 2015, quando amaior proporcao de crescimento de médicos a cadamil habitantes foi em cidades com menos de 100 mil
habitantes. E exatamente essa coluna laranja do gréfico, que demonstra que o incentivo da politica pablica consegue ter
efeitos sobre a questao de distribuicdo de profissionais. A medida que os principios dessa politica publica ndo sio mais
efetivados, a gente passa a observar que volta a acontecer uma concentragdo, como a gente vé nos estudos mais recentes,
aexemplo do Demografia Médica, de médicos, ndo sd do Mais Médicos, mas de todos os profissionais do pais.

Entdo, em termos do programa, o que a gente pode observar de resultados? Cai 0 nimero de internagfes, demonstrando
aimportancia de reforcar a atengéo priméria, isso consegue fazer com que tenha uma resol utividade maior. Veam que
em alguns municipios caiu em até 12% o nimero de internagdes. 1sso tem um impacto importante ndo s na vida das
pessoas, que ndo precisam ser hospitalizadas, mas também do ponto de vista de uma economia para o sistemade salde. E
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dados fundamentais, que demonstram que o programa ao longo desses anos, com colocacdo, ainsercdo de diferentes
profissionais, traz resultados. Vejam, em alguns municipios, 0 Mais Médicos chegou e a reduzir em 25% a taxa de
mortalidade infantil. O que se observaem 2018 e 2019? Mortalidade infantil aumentou mais nos municipios que perderam
profissionais. Dai aimportancia de termos medida provisdria e voltarmos a reforgar programas como o Mais
M édicos e seguirmos dial ogando com todas as iniciativas de provimento, que séo fundamentais.

Ja se faou bastante da formagdo médica. Gostaria de destacar um dos dados que diz respeito a efeito do Programa Mais
M édicos quando havia o mecanismo regulatério ao invés da moratdria, que foi decretadaem 2017. Em 2015, passou ater
mais vagas de cursos de Medicina no interior do pais do que nas capitais. 1sso é efeito de politica publica. 1sso precisa
ser retomado enquanto estratégia de regulacéo.

Outra questdo. O Mais Médicos chegou a aproximar o nimero de vagas de residéncia para quem quisesse ingressar com
0 nimero de vagas de egressos dos cursos de Medicina. O que a gente observa nos Ultimos anos? Um ndmero muito
pequeno, insuficiente, ndo chegou ater ampliagdo de vagas de bol sas de residénciano Ministério da Salide no ano passado,
por exemplo. E adistanciaentre egressos do curso de M edicina e vagas de ingresso direto naresidéncia médica aumentou.
E é por isso que a gente precisa aprofundar esse debate sobre a formacao.

E al, o colega Julio ja poupou alguns eslaides, na medida em que ele utilizou a apresentacdo da Saps. Eu s gostaria de
reforgar o que significaesse eslaide. Em azul est&o médicos participantes de programas de provimento, médicos do Mais
Médicos e do Médicos pelo Brasil ao longo dos Ultimos dez anos e do Provab também.

Entdo, a coluna em azul € a participacdo de médicos com registro no Brasil. E houve um incentivo, ao longo de todas
essas politicas publicas, para a participagdo desse profissional e novamente hg, mas notem. Na coluna em vermelho, € o
nuimero de brasileiros formados no exterior. E um ndimero que aumenta principal mente nos anos de 2019, 2020 e 2021.
Ent&o, esse dispositivo de ingresso de profissionais com registro médico provisério e limitado aguele municipio onde
ele val atuar, porque a gente sabe que o exercicio pleno da medicina pode levar de novo a uma concentracdo desses
profissionais, € um dispositivo, € uma estratégia que foi utilizada ao longo de todo o programa.

E em verde, na coluna, é a participacdo de médicos estrangeiros. Entéo, o que cresce ao longo do tempo, somando os
dois programas e com o efeito do Mais Médicos também, é ainser¢do de médicos com registro no Brasil, mas também
de médicos brasileiros formados no exterior, como esté previsto ha quase dez anosnalLei 12.871.

Entdo, para finalizar, gostaria de trazer alguns dados também para que sgja possivel esse debate sobre as estratégias de
provimento. Entendemos que todas s8o necessérias. Estratégias diversificadas sdo necessérias, mas precisamos avaliar
também a repercussao do Programa Meédicos pelo Brasil, que foi langado em 2019, mas que SO passou...

(Soa a campainha.)

O SR. FELIPE PROENCO - ... ater ingresso de médicos em 2022, quase trés anos depois do lancamento do programa.

Talvez isso gjude aexplicar por que, ao olharmos hoje o mapa do M édicos pelo Brasil, encontramos essa distribuicédo dos
municipios brasileiros. E, ao olharmos o que ainda seguiu de provimento através do Programa Mais Médicos, a gente vé
essa distribui¢do importante no Norte, Nordeste e nas fronteiras do Brasil, nas reas de vulnerabilidade. Exatamente pelo
Programa Mais Médicos dialogar com essa questao de diversidade de estratégias.

E agui, deixe-me ver se volta um pouquinho o eslaide. Aqui € a nossa expectativa, a partir do momento em que tem
uma confirmagdo de que 99% dos municipios tém interesse na retomada desse Programa Mais Médicos. Veam como
reforca em diversas localidades vagas que estdo chegando, principalmente, no Norte e no Nordeste, mas também
nas periferias de grandes cidades. Em todas as regifes do pais onde ha necessidade de profissionais, ha a presenca do
Programa Mais Médicos.

E ha preocupacéo também do ponto de vista do Programa Médicos pelo Brasil, porque hd umainsercdo de profissionais,
ha uma manifestacéo de interesse desses profissionais, mas os dados nos demonstram o que com relagdo ao programa?
Que 686 municipios que se inscreveram, dos cercade 1,9 mil municipios, ndo tiveram a totalidade de vagas compl etadas.
Entdo, precisa haver esse casamento entre a participacéo de profissionais e a necessidade dos municipios, da populagéo
e das unidades basicas de salide.

Entdo, 1.040 municipios tiveram vagas disponiveis e ndo foram ocupadas na sua totalidade, isso aconteceu também com
os distritos indigenas, e a gente sabe da necessidade desses distritos com relagdo a provimento de profissionais, €, além
disso, por mais que houvesse alguns profissionais interessados em determinadas vagas, tiveram vagas em mais de 230
municipios que foram devolvidas do Médicos pelo Brasil para o Ministério da Salde para que ele pudesse ofertar no
Programa Mais Médicos.
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I sso demonstra que € importante seguir com aestratégiado Médicos pelo Brasil e temostodo o apoio paraos profissionais
gue estdo no programa, apesar de todas as observacdes que a gente fez com relacdo ao funcionamento da agéncia, que esta
sob supervisdo, mas a gente precisa de diversas estratégias de provimento. E é nesse sentido que o Mais Médicos ja tem
uma comprovagao cientifica dos seus resultados e tem essa possibilidade interessante, reforcada pela demanda colocada
pelos municipios, de conseguir prover esses profissionais. Mas, mais que prover - e agoraeu comego a chegar, defato, no
final da apresentac&o, considerando o tempo -, prover com o apoio, com a formagéo, com o olhar de um supervisor e de
um tutor, com o apoio dos estados e dos municipios em Comissdes de Coordenacéo Estadual que fazem a coordenagéo e
agovernancga do programa e que conseguem, portanto, identificar quais séo as necessidades de formag&o do médico para
gue ele passe a ser um especialista a ser submetido a prova de titulo e, com isso, €le reforce essa formagao que é a pauta
t&0 importante que estamos discutindo hoje.

Portanto, os incentivos presentes na Medida Provisoria n® 1.165, que a gente traz para este debate, sdo exatamente tanto
de fortalecer aformagdo, quanto de que os médicos possam ter um periodo maior de fixagdo, possam ter incentivos para
iSSO €, N0 momento em que 0s médicos permanecem quatro anos Nos municipios atuando na Atengdo Priméria a Salide,
gue eles tenham a possibilidade de realizar a provade titulos, como bem discutido ontem, com a presenca da A ssociacao
MédicaBrasileira, conforme o panorama apresentado pela associagéo e pela Sociedade Brasileirade Medicinade Familia
e Comunidade.

Portanto, o0 Mais Médicos € esse grande programa de formacdo, e a medida provisoria possibilita ampliar as formacdes,
ter uma especializacdo, questdes clinicas do ponto de vista da medicina de familia e comunidade. Tenho mestrado, eu sou
professor de programas de pos-graduacdo em salde dafamilia, e agente sabe aimportanciaque o mestrado traz, inclusive,
na producdo de projetos de intervencéo para melhorar a atencdo priméaria. Ent&o, isso est4 dentro de um grande esforco
para a melhoria da Atencdo Priméria a Salide e, portanto, essa permanéncia, por mais tempo, do profissional também
auxilia fortemente nesse caminho.

Ent&o, para esse debate da ocupagdo de vagas da residéncia de medicina de familia e comunidade, tem o incentivo para
os médicos que cursarem a residéncia e que tiveram financiamento estudantil ao longo da graduacdo, exatamente para
gue tenham apoio para o abatimento da divida. A gente entende que isso fortemente vai trazer um nimero maior de
especialistas de medicina de familia e comunidade. Vamos ampliar fortemente a estratégia nacional para a formagéo de
preceptores, tanto para graduacdo quanto para residéncia. Esses exemplos que o professor Héider trouxe de quem fez
a formac&o num curso e foi trabalhar no interior, e alguém que fez 0 mestrado e que agora é docente de um curso de
Medicina que foi aberto no interior certamente sdo exemplos que vao ser cada vez mais frequentes, caso seja aprovada
essa medida provisoria, eisso passa, portanto, no fortalecimento da governanga.

Precisamos desse programa que traga estratégias diversificadas de atuacdo, que dialogue com as melhores evidéncias
cientificas, que mantenha as demais iniciativas, mas que incorpore ndo sd os dispositivos mais diversificados do Mais
Médicos, mas fortemente esse componente de formagdo que o programa traz.

Inicialmente, eu queria apresentar isso e me colocar a disposi¢ao para o debate.
Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaddo Malafaia. PDT - AP) - Muito obrigado. Mais umavez, agradeco ao Dr. Felipe Proenco.

Informo que esta audiéncia é publica, esta sendo transmitida ao vivo e é aberta a participacéo dos interessados por meio
do Portal e-Cidadania nainternet, no site senado.leg.br/ecidadania, ou pelo telefone da Ouvidoria: 0800 0612211.

Vamos dar continuidade agora com a palavra aos Parlamentares.
A primeirainscrita é a nossa Relatora, a Senadora Zenaide Maia.

A SRA. ZENAIDE MAIA (PSD - RN. Como Relatora.) - Boatarde atodos e atodas aqui presentes.

Eujaquero, aqui, agradecer aminhacolega Parlamentar, a Deputada AdrianaV entura - obrigada, Adriana-, e ao Deputado
Geraldo Resende, pois nés temos uma histéria de quando... Ele € um grande defensor da salide publica e do SUS. Quero
agradecer ao Deputado Sidney Leite; ao Deputado Jorge Solla, colega também - a maioria aqui foram meus colegas
Deputados Federais -; ao Deputado Dr. Francisco; ao colega também Dr. Hiran; ao Deputado Ismael Alexandrino... Eu
falel (Falhano audio.)... agradeco ao Deputado Samuel Viana.

Passam para mim, gente, ndo € porque € um privilégio, € porque, como eu sou a Relatora, tém que me enriquecer para
poder ter um relatério bastante interessante.

Eu queria aqui dizer o seguinte: 0 que a gente estd fazendo aqui € dar visibilidade a populagéo brasileira de que o
Parlamento junto as institui¢cGes que aqui estdo se preocupam, sim, com a salide do seu povo.
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Eu queria aqui ja.. Primeiro, o Conselheiro, Dr. Julio Cesar, com importantissimas falas, que mostram para o povo
brasileiro que realmente nds estamos preocupados com que esse SUS maravilhoso que salva vidas. Durante a pandemia,
se mostrou aimportancia do Sistema Unico de Satide, como foi falado aqui.

O Héider Aurélio, docente da Universidade Federal da Bahia, nos deu uma aula sobre a importancia da academia, das
universidades, junto ao Mais Médicos. Eu sempredisse: eu sou médicadauniversidade. | sso fez com que as universidades
Se gproximassem mais da populagdo, porque todos que conhecem... Esse € um campo aberto para estégio, para ver o
paciente...

Dr. Sandro Schreiber, eu Ihe dizia que, quando eu estudei portugués, me diziam o seguinte: nomes proprios a gente
pronuncia do jeito que esta escrito. Entdo, eu tinha pacientes para cuja méae eu dizia: "mixael" Jackson. Eladizia: "N&o,
Dra. Zenaide, é Michael Jackson". Ai eu dizia: ndo, € "mixael" Jackson. E ela "Se eu soubesse, ndo teria botado esse
nome". (Risos.)

Sandro, vocé mostrou algo importantissimo. Este pais continental tem as diferencas bésicas, e éimportante agente mostrar
0S outros paises, mas agente tem um diferencial grande, porque cadaregido - estaaqui o Dr. Hiran - tem suasingularidade.
E é necessario que se veja

Maria Cristina Sette de Lima, ndo tinha dlvida, Maria Cristina, de que, como vocé representa 0s municipios... E é nos
municipios onde as pessoas nascem, vivem e morrem. Aqui, para nds, pode ser um ndimero, mas, no municipio, € aquele
gestor ou aquel e Parlamentar que estalaque... Quando amée chega, elando quer saber de nimeros, eladiz assim: "Doutor,
por favor, salve a vida do meu filho". Entdo, é essa a diferenca. Aqui, muitas vezes, no Parlamento brasileiro, a gente
lida... E claro que estatistica é importante, mas essa estatistica tem que ter um olhar por trés, porque aquilo que a gente
esta discutindo aqui € vida.

Milton Arruda Martins... Milton ndo veio, ndo €?

Falando pelo que eu ouvi aqui, que é bastante enriquecedor, eu quero agradecer a cadaum. Gente, vocés tém ideiado que
€ uma audiéncia publica com pessoas extremamente qualificadas e com um objetivo em comum?!

Tem algo aqui com que todos concordam: que se faz necessario, sim, a presenca de médicos em cidades distantes deste
pais.

Outra coisa com que se concorda: a salde priméria é o que faz prevencdo, € o que salva vidas. Esses paises que foram
mostrados aqui, como Canada e Inglaterra, avaliam a qualidade da salide do seu povo pelo menor nimero de pessoas que
chegam a alta complexidade - todos que so colegas médicos aqui sabem. E essa salide priméria que esta sendo proposta
aqui... A gente sabe que é quem faz o pré-natal, evitando que quantidades imensas de criancas precisem de leito de UTI

neonatal, o que a gente vé&, é quem vacina, gente; € quem salva vida; é quem faz busca ativa de tuberculose... E essas
equipes tém o privilégio de ter agente de endemia - e todos que sdo médicos sabem que uma parte da medicina que ndo é
facil é aepidemiologia- e de ter um agente comunitario de salde. Ent&o, com isso, a gente concorda.

Outracoisaé que precisamos, sim, deter um ol har diferenciado paraaformacdo dos médicos. A gentendo vai questionar...
Nés néo estamos falando aqui que é médico de tal renda e médico que ndo é... O que nés estamos discutindo ai é ter
médico ou ndo ter médico. Quem faz o Hiperdia? Porque todos os estados tém brasileiros e brasileiras implorando por
uma amputacdo de um membro, pois ndo tiveram acesso, No seu municipio, pelo menos a prescricdo para cuidar da sua
hipertensdo e da sua diabetes. Ent&o, isso me orgulha, isso a gente tem em comum.

Foi dito, inclusive, por todos os conselhos aqui, por todos os que estdo agui, os colegas médicos: eles reconhecem a
dificuldade de fixar os médicos nessas areas que sao vulneraveis, o que tem que ter incentivo. Aqui agentejavé.

A gente estd aqui paradiscutir. A gente tem um projeto de lei, mas estamos olhando todas as propostas dos colegas. Por
isso, eu digo: pense num prazer, vocés me enriqueceram e me relembraram de quando eu eramédi ca. Eu sou infectol ogista,
como €ele, e dauniversidade.

Digo o seguinte: precisamos, sim, ampliar aassisténciaprimériaparaver se, acurto, médio elongo prazos, nds ndo vamos
ter tantos bebés... Uma coisa paraa qual eu queria chamar a atencdo é para o pré-natal. Estou com uma informagado aqui
de um professor de infectol ogia da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Ele disse que, s6 em 2021, nés tivemos mais
de 27 mil casos de sifilis congénita, diagnosticados j& hum processo avangcado. S6 no Rio de Janeiro, nesse mesmo ano,
tivemos 188 bebés que morreram de sifilis congénita. 1sso s6 prova que precisamos, sim, ter um olhar diferenciado para
a salde de homens e mulheres.

Eu digo aqui a0 Brasil que esta nos assistindo: este Congresso e eles que representam as instituices deste pais se
preocupam, sim, com a salide do seu povo e sabem que isso é responsabilidade do Estado brasileiro. E por isso que
eu digo: nds vamos lutar por mais recursos para a saide. Sem recursos, a gente ndo melhora as condi¢Ges de trabalho
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dos nossos médicos e de todos os profissionals; sem recursos, a gente ndo tem como melhorar e aumentar o nimero de
supervisores, de preceptores... Entdo, ndo tem agqui nenhum de vocés convidados e nenhum Parlamentar que ndo estejam,
sim, preocupados com a salde priméaria e com toda a salde. Vamos fazer este alicerce que é a priméria e vamos ver se
a gente chega com menos gente precisando, sem criangas morrendo de sifilis, com o perigo do retorno das doengas que
agentejando tinhamais.

Muita obrigada, mais umavez.

Eu sb iafazer umapergunta, masforam todostéo esclarecedores... Eu queriadizer assim... Quais sao os principais desafios
das universidades, que as universidades enfrentam, para oferecer uma formagdo médica de qualidade, especialmente
considerando a necessidade de preparar médicos para atender em areas de dificil acesso e com alta demanda por servigos
de salide? E dois: como as universidades e institui ¢des de ensino estdo se adaptando para oferecer umaformagao médica
gue estegja alinhada com as necessidades atuais da salde publica do Brasil, incluindo a preparacéo de médicos para o
Programa Mais Médicos?

V océs estdo me agjudando muito, colegas.

Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Agradeco, maisumavez, anossa Relatora, a Senadora Zenaide.

Vamos aqui para uma lista de intervencdes dos Parlamentares.
Estdo inscritos o0 Deputado Jorge Solla, que é nosso Relator Revisor, e, em seguida, 0 Deputado Geraldo Resende.

O SR. JORGE SOLLA (PT - BA) - Obrigado...

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Vamos estabelecer... VVou passar a lista paratodo mundo aqui
logo. Depois, sdo o Deputado Ismael Alexandrino, a Deputada Ana Pimentel e o Deputado Samuel Viana, que estdo
inscritos até agora.

O SR. JORGE SOLLA (PT - BA) - Obrigado, Presidente...

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - O.k. Vamos garantir, Deputado Solla, cinco minutos...
O SR. JORGE SOLLA (PT - BA) - Esta6timo.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - ... como teto?

O SR. JORGE SOLLA (PT - BA) - Esta 6timo. Tranquilo.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Esta bom? Muito obrigado.

O SR.JORGE SOLLA (PT - BA. Parainterpelar.) - Eu vou parabeni zar todos os participantes. Alguns sdo companheiros,
amigos de longa data, ndo s6 os baianos, mas também a nossa amiga Cristina Sette e o Felipe. S6 0 Sandro que tive o
prazer de conhecé-1o agoraaqui. Sdo profissionais quejatém um acimulo, umatrgj etéria de dedicacdo e que, com certeza,
contribuiram bastante para 0 nosso debate aqui.

Eu queriatrazer alguns pontos até para polemizar um pouguinho, aproveitar mais a contribuicdo de vocés.

Um primeiro debate que eu acho que € interessante € sobre essa questéo de qual € o vetor maisimportante para a fixagao,
a atragdo do profissional. Eu acho que ndo € a graduaco mesmo. Eu acho que é a residéncia. E na residéncia que os
profissionaisndo so javao se direcionar paradeterminada dreade atuagdo, como vao interagir com 0s colegas Nos Servicos,
v&0 interagir com os profissionais mais experientes, sendo eles preceptores ou ndo. E isso termina... Entdo, nds ndo
podemos tratar a questao da residéncia médica como algo secundério. Muito pelo contrario.

E, paraminhasurpresa... Eu tive algumas surpresas desde ontem, porque alguns nimeros, Relatora companheiraZenaide,
nossa colega, com quem tive o prazer de compartilhar agui a Cémara, por quatro anos, com sua brilhante atuacéo, e que
agora esta agui no Senado, nds tentamos, nos Ultimos anos, receber do MEC, Sandro, e eles ndo eram fornecidos. Varios
dos nimeros que vimos ontem aqui, apresentados pelo Ministério da Salde e pelo MEC, estavam engavetados nos Ultimos
quatro anos especialmente. A gente ndo tinha acesso a essas informagdes. Entéo, por exemplo, em 2016, o Oficio Circular
n° 16, praticamente, definiu que ndo seriam financi adas novas bol sas de residénciamédicanas universidadesfederais. Vocé
sabiadisso, Zenaide? Desde 2016, foi feitauma politicade se congel arem as vagas de graduagao médicanas universidades
federais e de ndo se financiarem novas bolsas de residéncia médica. Nao € por acaso que 0s niimeros mostram isso. A
gente vinha aproximando o nimero de vagas de residéncia do das vagas de graduacao, e, depois, isso despencou. Nao
S0 ndo acompanhou o crescimento da graduagdo, como reduziram, em nimeros absolutos, as vagas oferecidas. Entéo,
esse é um aspecto também que a gente precisa... Pelo menos, talvez, sgja interessante uma recomendacdo desse nosso
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trabalho parao MEC paraque sgjarevogada essa decisdo, porque, pelo que me consta, até hoje, elaaindaesta prosperando.
Além disso, obviamente, ha medidas que foram tomadas também nesses Ultimos anos para fechar residéncias, fechar
vagas existentes anteriormente. Houve, em algumas especialidades, uma agéo deliberada para tentar reduzir o nimero de
vagas de residéncia médica em vérios lugares, via descredenciamento na CNRM. Entéo, acho que esse é outro aspecto
importante em gque a gente precisa trabalhar.

Tem algumas coisas que ficaram muito claras, mais do que nunca. Vamos pegar essa questdo da abertura de novos cursos.

Ai, Julio, permita-me discordar uma coisa que vocé comentou. Cursos em locais remotos, abertura de cursos em locais
remotos. Os locais que eu sei que foram abertos os cursos de Medicina pelos editais do Mais Médicos, nenhum deles €
remoto. Barreiras € um polo regional do maior centro agropecuario da regido. Matopiba inteira, ndo é? Eunapolis néo é
local remato. Alagoinhas néo € local remoto. Jequié, ndo, ndo entrou nessa...

(Soa a campainha.)

O SR. JORGE SOLLA (PT - BA) - Itabuna... NGs temos... Eu ndo conhego nenhum local remoto que abriu curso de
Medicina.

Agora, o problema... E eu queria ouvir a posi¢do do CFM, porque eu ndo ouvi até hoje o CFM. Eu vi o CFM sempre
criticar pesadamente os editais do Mais M édicos que estabel eciam que ndo podia abrir curso onde estivesse um a 100km,
gue estabeleciam 0 nimero de vagas. Na sua apresentacdo, vocé deixou bem claro isso. Vocé tem que ter uma relagdo
entre o nimero de vagas e |eitos hospital ares.

Oseditaisdo Mais M édicos estabel eciam isso claramente e o CFM sempre criticou os editais do Mais M édicos de abertura
denovoscursos. No entanto, foram abertas sete mil e poucas vagas pel os editais do Mais M édicos e depois, com achamada
moratdria, que foi tdo divulgada, com a moratdria foram abertas 15 mil vagas. E sabe onde foram abertas essas 15 mil
vagas? Nas grandes cidades que ja tinham cursos, porque o setor privado ndo quer ir aorir num polo regional que esteja
distante da capital, ndo. Eles querem e estéo abrindo vagas nas...

(Soa a campainha.)

O SR. JORGE SOLLA (PT - BA) - ... capitais e nos grandes polos regionais - na Bahia, Salvador, Feira de Santana,
Vitéria da Conquista. E ai que o setor privado quer, porque eles querem ganhar dinheiro. Eles ndo querem oferecer...

Entdo |4 ndo é porque |&tem mais hospitais ou tem mais professores, € porque eles querem ganhar dinheiro. Entdo, eles
tém que botar onde tem mais interessados que possam pagar R$10 mil por més, R$12 mil por més, num curso privado.

Ent&o, eu acho que - gostaria de fazer essa sugestao - nés precisamos também recomendar ao Ministério da Salide e ao
Ministério da Educacéo que medidas urgentes - urgentes - sejam tomadas que ndo foram tomadas no Governo passado,
muito pelo contrério, parece que houve um conluio claro entre 0 Ministério da Educacgéo e o processo de judiciaizacdo
para aberturas em |larga escala de facul dades, em abertura em larga escala de vagas no setor privado.

Congelou nas publicas, ndo usou mais os critérios estabel ecidos nos editais do Mais Médicos e com isso ajudicializacéo
levou a um processo compl etamente desqualificado.

Ent&o, eu queria ouvir aopinido do CFM e também da Aben acerca dessa situagdo.

Eu s6 discordo de uma coisinha, Senador, eu acho que ndo precisa de uma avaliagao criteriosa, acho que tinha que passar
uma régua nisso ai. O Governo tinha que dar uma resposta para derrubar todos os processos judicializados, porque eles
foram conquistados...

E uma coisa importante que eu ja chequei: a moratéria acabou, alei do Mais Médico na parte de formagéo esta vigente,
nunca foi revogada. Ent&o, nés podemos soltar o edital a qualquer momento. Nés podemos, usando dessa lei que esta
vigente, derrubar todos processos que foram judicializados. E, para isso, claro, vai ser importante o apoio do
CFM junto a0 MEC e ao Ministério da Salide, numa acdo coordenada. Construir editais na linha que foram construidos
anteriormente eu acho que sdo aspectos importantes.

Jafale daampliacdo de vaga de residénciamédica. A gente precisatambém criar a possibilidade.
Bom, eu acho que esses eram os pontos... ah, so para concluir, infraestrutura.

O discurso infraestrutura ndo se sustenta mais. Foram 35 mil postos de salide construidos no periodo em que vigorou o
Programa Mais Médicos - 35 mil postos de salide! Ainda precisa? Precisa. Mas quem construiu 35 pode construir mais
10, mais 15, mais 20, ahora é essal E de se aproveitar o novo PAC que vai ter ai e sugerir também ao Ministério da Satide
gue fagca uma abertura orcamentéria e uma nova linha para abrir unidades.
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Eufui recentemente, Zenaide - hacoisas que agentetem quedivulgar -, no primeiro quilombo, naprimeiraareaquilombola
registradano Brasil, no interior da Bahia. Ficaa60km da sede urbanado municipio, lano oeste do estado. Quando cheguei
l& vi: posto de salde, todos os consultérios informatizados, médico, odontdlogo, enfermeiro, técnico de enfermagem,
consultdrio odontoldgico. Quer dizer, isso ja mostra, 0 upgrade que a gente teve na rede. Claro que nos tivemos uma
penalidade ai nos Ultimos anos. Desde 2016, depois do golpe, tudo desceu ladeira abaixo, mas eu acho que o investimento
quefoi feito foi importante, balizou um pouco a qualidade darede. E € hora de a gente retomar também néo so a abertura
de novas vagas em residéncia médica, ampliagdo, estimulo a ampliacdo, mas também um programa de infraestrutura é
importante.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Obrigado, Deputado Jorge Solla.
Deputado Geraldo Resende e, depois, o Deputado Ismael Alexandrino. Serdo cinco minutinhos, vamostentar ser precisos.

O SR. GERALDO RESENDE (PSDB - MS. Para discursar.) - Eu também acompanhel atentamente a exposi¢éo de
todos e confesso que, na grande maioria, parece-me que o diagndstico esta estabel ecido, falta a terapéutica adequada, o
tratamento adeguado.

Discordo de algumas colocagdes e aqui eu quero dizer ao Dr. Sandro que, quando ele disse que com ainser¢do de novos
208 cursos nés podemos ter um descalabro, eu acho que o descalabro ja aconteceu com essa avalanche, com esse boom
de abertura de escolas que aconteceu nos Ultimos 12 anos, quando nés tivemos mais abertura de escolas do que em todo
0 século passado e sem qualquer critério. Abriram-se escolas de Medicina em locais que ndo ofertavam condicdes, e a
gente vé hoje as suas debilidades.

E, diante disso, eu gostaria de perguntar ao representante do CFM o0 que o CFM esta fazendo para avaliar a qualidade
dessas instituicdes de ensino no Brasil e qual é aforma, qual é a proposta dele para contribuir para a inser¢do de bons
médicos no mercado e garantir um cuidado melhor a salide do povo brasileiro.

E, a0 mesmo tempo, quais sdo 0s pardmetros qualitativos e quantitativos definidos pelo CFM para a abertura de novos
Cursos ou aumento de vagas nos cursos ja existentes? Ou sgja, de que forma a gente pode penalizar, colocar sangdes
administrativas aos cursos em desconformidade ao adequado processo ensino/aprendizado em Medicina? Porque nés
estamos assi stindo a essa abertura desenfreada, a formac&o de médicos que vao atuar, ja que uma grande parceladeles, ja
gue ndo existem vagas suficientes pararesidéncia, pedem o concurso de residéncia, as vezes ndo passam, e vao atuar nas
periferias, atuar nos prontos-socorros, e muitas vezes colocando em risco a vida dos pacientes.

Eu abordei aqui, e acho que esse € o momento, depois, aformagao exagerada de médicos nos paises vizinhos, a qualidade.
O gue n6s podemos fazer com relacdo a essa abordagem também dos profissionais, e amaioriadeles, 99%, sdo brasileiros
gue, a0 ndo passarem nos exames vestibulares do nosso pais, correm para os paises vizinhos em que a mensalidade é
muito menor do que as mensalidades que sdo cobradas nas universidades privadas do Brasil, formando uma profuséo de
milhares e milhares de médicos e médicas, com o objetivo Unico, as vezes, de satisfazer o desgjo da familia de ter um
profissional médico em suas familias? O que nés podemos fazer para a discussao desse processo?

Detal sorte que eu entendo que precisamosvotar amedida provisoriaurgentemente, mas preci samos continuar adi scussao.
E o que eu vejo € que nds ndo vamos sair disso, porque aqui eu ja estou no sexto mandato, j& tivemos vérias discussies,
mas ndo discutimos acarreirade Estado parao médico no Brasil, similar ao que existe no Poder Judiciério ou no Ministério
Publico, onde o profissiona vai para uma cidade distante e, depois, com o passar do tempo e com 0 seu aprimoramento,
pode chegar até a capital, onde pode, inclusive, encerrar a sua passagem na Medicina

Quero crer que... Discordo também do Dr. Sandro ao dizer que as universidades estéio muito préximas das comunidades...
(Soa a campainha.)

O SR. GERALDO RESENDE (PSDB - MS) - Eu acho que estdo muito distantes. A Senadora também colocou essa
situagdo. Eu acho que tem muitas universidades que estdo distantes, que se fecharam para as comunidades, inclusive
periféricas.

Tenho um exemplo, é uma universidade que ajudei a criar, a Universidade Federal da Grande Dourados. Do lado da
universidade, a 5km, tem a maior reserva indigena do pais, com 25 mil indigenas. E o mapa ali mostrou que é maior
do que quase 70% dos municipios brasileiros. N&o tem nenhuma espécie de processo de aprendizado desses estudantes
de Medicina da Universidade Federal da Grande Dourados dentro da reserva indigena, que esta situada a pouco mais de
5km, o que eu acho um absurdo.

Inclusive, estou fazendo mediages, junto ao Ministério da Salide, junto auniversidade, que agoratem um novo reitor, uma
nova gestéo, para que a gente crie [a um centro de salide, uma unidade de salide que sgja laboratério para o aprendizado,
numa popul agdo tao carente como é a das adeias de Jaguapiru e Borord, na minha cidade.
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Esses problemas nos preci samos enfrenta-1os, porque existe também em outros estados, elas que se enclausuram, sefecham
e ndo dialogam com a comunidade que, em Ultimainstancia, € quem sustenta essas institui¢oes.

Entdo, essa € a minha contribuicdo. Espero que a gente possa marchar com celeridade para a aprovacéo da medida
provisdria. E aqui a gente sabe muito bem que, felizmente, ainda ndo houve nenhuma discussdo sobre algumas propostas
gueficaram no ar.

E ndés somos radicalmente contra abortar a questdo do Revalida para os egressos de cursos de Medicina fora do pais.
NOs gostariamos de manter essa posic¢éo clara, a de que nédo abriremos méo do Revalida para o ingresso nesse programa
do Mais Médicos, para que os médicos que se formam fora possam, de fato, cuidar da salide do povo brasileiro e ndo
prejudicar aja combalida salide que a maioria do povo brasileiro tem.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Muito obrigado, Deputado Geraldo Resende.
Com apalavra, o Deputado Ismael Alexandrino.

O SR.ISMAEL ALEXANDRINO (PSD - GO. Paradiscursar.) - Boatarde, Presidente. Boatarde, Sras. e Srs. colegas
Parlamentares, chefes de instituicoes.

Quero cumprimentar 0 meu amigo... ha quanto tempo, Hé der? Ha quase 20 anos que ndo nos viamos. Somos egressos da
mesma universidade, a Universidade de Pernambuco, universidade estadual de la. Quero cumprimentar o Felipe também,
leve 0 nosso abrago ao meu querido amigo Nésio Fernandes - fomos colegas de secretariado, colegas de Conass -; e 0s
demais presentes a mesa.

Eu acho que é ponto pacifico a necessidade de descentralizacdo médica, para diminuir essa heterogeneidade de
distribuicdo. Acho que isso é ponto pacifico. NOs precisamos de adotar algumas medidas que sejam efetivas nessa
descentralizac8o, para que possamos garantir... A gente sabe que ndo é sb com médico que se garante universalidade,
integralidade e equidade, mas, sem dlvida, a figura do médico é importantissima nesse cendrio de garantir o tripé do
Sistema Unico de Satide.

Mas é inegavel, Dr. Felipe, que eu percebo uma evolucdo nos critérios de fixagdo que foram propostos nessa medida
provisdria, mas eu ainda os considero insuficientes. Nos tivemos, enquanto eu fui Secretario de Estado em Goias, algumas
iniciativas de estruturacéo da atencdo secundéria porque, no nordeste do estado e no norte do estado, eradificilimo, mesmo
com uma boa remuneracdo, garantir que houvesse fixagdo. Obviamente, com pessoas que S&0 mais nhovas, inicialmente
na sua carreira, talvez tenhamos essa dificuldade.

O Geraldo tocou num ponto que eu acho que éimportante: precisaser trabalhada, sim, a possibilidade, com critérios muito
especificos - viu, Sidney? - em relacdo a possibilidade da carreira médica ser uma carreira de Estado, em que se fixaria,
durante "Xx" anos, numa determinada cidade longinqua, por cinco anos ou até mais - enfim, isso tem que ser objeto de
discussdo -, mas com aesperanca de, nesse periodo em que se fixar, no ponto de vista de obrigatoriedade, que se constitua
familiaali também, e que aquela arquitetura social va se formando, descentralizando assim apermanénciado profissional,
regionalizando o acesso ao cuidado.

Eu acho que é importante, talvez sgja um instrumento - eu tenho a impressdo inicial de que é - torna-la uma carreira de
Estado, até para garantir a perspectiva de evolugdo, depois de cinco anos, depois de dez anos, caso o profissional médico
assim o queira.

Acho que € importante, também, a questdo da formac&o adequada, com avaliagdo - durante sim, Sandro -, mas o ponto
de corte eu acho que a gente ndo pode excluir. Acho que o ponto de corte do exame, semelhante, sim, inclusive para a
entradano mercado, ao da Ordem dos Advogados Brasil. Acho que é importante porque, se ndo houve, de forma seriada,
essaavaliacdo que a Ultimamedida sgjaaquelala prestes adar a caneta e o carimbo, para o médico prescrever, parao bem
ou para o mal, para as nossas familias. Eu acho que é importante essa reflexao, sim.

Algo que agente precisaevoluir eincentivar, tanto nas nossas faculdades, como também iniciativas do proprio CFM, para
nado perdemos de vista que a atengdo primaria a salde sgja...

(Soa a campainha.)

O SR. ISMAEL ALEXANDRINO (PSD - GO) - ... absolutamente resolutiva, que ela ndo sgja, simplesmente,
encaminhadora, porque a gente sabe que uma atencdo primaria resolutiva resolve de 40% a 80% dos casos, ou até mais.

Entdo, nos precisamos, na formagdo, dar a garantia, o ensino adequado, a instrumentalizacdo adequada, para 0 médico
ter essa capacidade de realizar a anamnese, o diagndstico e prescrever, muitas vezes, sem qual quer exame complementar.
O nome jadiz: complementar.
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O que a gente vé, hoje, infelizmente, mostrando para alunos, eu digo isso, porgue eu tenho informagdo, dentro da minha
casa, de que colegas médicos, ali na APS, no seu estagio, prescreve, antes de conversar com o paciente, umalista de 10,
20, 30 exames, tornando a medicina absolutamente cara, ndo resolutiva. 1sso prejudica a sustentabilidade financeira do
Nosso sistema

A estruturagdo da atencdo secundaria eu acho que € fundamental que sgja discutida, Felipe. O Proenco sabe muito bem
do que eu falo. NGs temos algumas iniciativas, na Bahia, com as policlinicas, gerenciadas por alguns consorcios. Temos
em Goiés. Enquanto eu fui Secretario de Estado, houve a estruturacéo de seis policlinicas, nas macrorregides de salide.
Temos em S&o0 Paulo também.

Mas € importante que o Ministério da Sallde absorva isso e se preocupe em estruturar a atencdo secundaria, para que o
paciente que ndo sejaresolvido naatencdo primériando espere o intersticio de complicacéo e sd chegue no ambiente mais
caro, maisinsalubre, que é a atencdo terciéria.

N&o podemos abrir m&o, Geraldo, fecho com vocé nesse aspecto do Revalida. Da mesma forma que precisamos nos
preocupar com aformagdo, permitir o ingresso de profissionais que ndo tenham a minima prova de habilitagdo, que seria
o0 seu diplomarevalidado, acho que é, de forma equivalente, tdo deletério quanto. Entdo, nesta medida provisbria, eu acho
gue o Revalida, sim, precisa ser cldusula pétrea, para que ndo possamos abrir méo dele.

Gostaria de langcar uma reflexdo para finalizar - o meu tempo ja acabou: que nés, formadores de opini&o, sobretudo na
universidade, possamos ressuscitar a vocagdo do médico e ndo falar s sobre formagéo de médicos empreendedores.
Aquela vocagdo do cuidado é fundamental! Falta Hipdcrates e sobram outros tantos inspiradores empreendedores na
faculdade. Sem qualquer desprestigio ao empreendedorismo, mas acho que a vocagdo médica, a arte de cuidar vem antes
desse incentivo empreendedor.

Muito obrigado. Que Deus nos ilumine nesta discussdo, que tem sido muito honesta intel ectualmente. Eu gostaria de
ressaltar a qualidade dos debatedores.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Obrigado, Deputado Ismael Alexandrino.
Agora, com a palavra, o Deputado Samuel Viana.
E finalizaremos com o Deputado Sidney Leite.

O SR. SAMUEL VIANA (PL - MG. Para discursar.) - Senadora Zenaide, € um prazer estar agui com a senhora.
Cumprimento o nosso Presidente e também todos os colegas.

Bom, eu sou Deputado de primeiro mandato, recém-chegado ao Congresso. Particularmente, é a primeira vez que falo
como Deputado, aqui, do lado do Senado. Jaestive aqui nos Ultimos anos porque sou filho e brago direito do Senador Carlos
Viana, meu amado pai, que esteve aqui ontem e, inclusive, comentou sobre uma emenda, Senadora, que eu apresentel e
gue deu muitarepercussdo. Eu recebi pessoas deforado Brasil, brasileiros estudantes de medicina, etambém defamiliares
guerendo saber um pouco mais.

Ent&o, eu tomei ainiciativade vir a esta audiéncia publica para que a gente possa, de fato, aumentar um pouco mais, dar
mais publicidade a essa emenda que eu julgo ser uma medida de justica, apesar de, em certo ponto, ela ser um pouco
polémica e de, provavelmente, existirem algumas divergéncias, mas aqui € o lugar em que a gente tem que, de fato, estar
colocando na mesa para ser discutida.

Confesso que ndo sou da area da salide, um especialista técnico, sou advogado, apaixonado pelo Direito, e, quando vim
para ca, eu sempre vim pautado pela ponderacdo, pelo didlogo. Eu me afastel e me afasto dos extremismos e acredito
gue aqui, hoje, a gente percebeu o que tem de melhor na politica: dados e evidéncias para a gente poder falar em como
apolitica publicavai ser direcionada. E ai eu queria dar os parabéns a todos os representantes das institui¢cdes que aqui
explanaram, nos apresentaram esses dados e nos pautam para que a gente possatomar uma decisdo mais assertiva, mesmo
ndo sendo pessoas ligadas diretamente a &rea, como eu disse.

Mesmo ndo sendo da salide, apresentei 12 emendas aqui. Numa delas, que eu vou priorizar, eu pedi prioridade para
meédicos brasileiros, para priorizar municipios que néstemos, Senadora, com o IDH menor... Particularmente, meu reduto
eleitoral, vamos dizer assim, foi 0 norte de Minas, o Vale do Jequitinhonha, em sua maioria, onde eu tive Prefeitos que
chegaram amim e falaram "olha, aqui, se vocé quer ter o apoio da populacdo, além da presenca, desse didlogo, foca no
Mais Médicos, porque agqui 0 povo precisa’. Entdo, a gente que esté ligado a essa base sabe da necessidade.
Agora, entrando aqui no mérito da emenda, nés temos, hoje, como foi citado, eu acredito, cerca de 65 mil estudantes de
medicina fora do Brasil, e acredito que vai chegar a 15 mil formados. Esses dados estéo sendo levantados pela minha
assessoria, me foram passados aqui. E, com base nisso, estudando a medida provisdria, Deputado Dorinaldo, a gente
observou que existe uma possibilidade de 0 médico brasileiro formado fora do Brasil participar do programa, de nés
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utilizarmos do servicgo, do tempo de trabal ho desse profissional, e, ao longo desse periodo, seja de 4 anos, 48 meses, ou 0
periodo de extensdo, €le ainda assim ndo ser considerado um médico. Ora, a pessoa, de fato, teve uma formagéo em que
tem que existir critérios para poder pegar a formacéo fora e a gente estabelecer aqui possibilidade, e o Revalida é
um deles, mas, depois que a pessoa ja é aceita num programa, que ela ja trabalha esse tempo todo, ainda assim ficar
divida de se ela pode ou ndo exercer a medicina, ndo me parece muito justo utilizar profissionais e ndo criar para
eles, agui, umarevalidagéo e autorizacdo desse trabalho. Mas também a gente precisater critérios.

(Soa a campainha.)

O SR. SAMUEL VIANA (PL - MG) - E ai, eu pensei, e nessaemendaagente estabel eceu que o profissiona formado fora
gue venhatrabalhar aqui no Mais Médicos, elevai paraagum lugar de extremaimportancia e o servigo que ele vai fazer,
€le participa de algo que eu acho que tem muito valor hoje namedida provisoria, que é essaformagéo e essa qualificagéo,
e, ainda assim, ele, com uma aprovacdo de 80% - que foi um parémetro que nds estabelecemos, existe aqui um outro
formato de provar, de averiguar a capacidade técnica dele -, ora, se com quatro anos de trabalho, se teve a prética, se
ainda fez uma formagdo em nivel de mestrado ou de pds-graduacéo, e ainda assim, com 80% de aprovacdo, ele ndo esta
apto, entdo por que sO iriamos para um lado de revalidagao? Eu entendo que possam ser duas medidas que caminhariam
juntas e aproveitando essa oportunidade.

Ent&o, sou afavor do Revalida, mas acredito que a provaem s - caminhando para o final da minha fala aqui, Senadora
- é um dos formatos, dos meios que nds temos para poder, de fato, avaliar a capacidade técnica; mas nés ndo podemos
dizer que é o Unico.

E aqui a gente tem uma oportunidade - com essa emenda sendo acatada - de fazer justica a esses milhares de pessoas, de
estudantes, de brasileiros formados fora que irdo prestar esse servico e gjudar o Brasil no déficit primario, e também aos
familiares que aqui estdo. Portanto, € o meu pedido hoje, aqui nesta audiéncia, particularmente junto a Senadora nossa
Relatora, para que olhe com muito carinho pela medida, pela Emenda de n° 88, de minha autoria, para que a gente possa -
como eu disse, por justica - revalidar esses profissionais, que, dentro desse parametro, desse critério, forem bem avaliados
e trabalharem no Mais Médicos.

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Dorinado Malafaia. PDT - AP) - Muito obrigado, Deputado Samuel Viana. A sua emenda esta
aqui contemplada, agente estacom a SenadoraRel atoraaanalisando, € sd paragarantir real mente que nds estamos|evando
em consideracdo a pertinéncia da sua ponderagéo.

Vai falar agorao Deputado Sidney Leite.

O SR. SIDNEY LEITE (PSD - AM. Paradiscursar.) - Sr. Presidente, Deputado Dorinaldo, Senadora Zenaide, do meu
partido, quero saudar atodos os convidados e colegas Deputados.

Primeiro, é importante destacar o seguinte: quase 85% da populagdo estd em area urbana, mas, veja bem o seguinte, nos
temos um grande desafio, que é a desigualdade econdmica. Se nds pegarmos a industria, que é onde se gera uma méo
de obra mais consolidada, que aguece 0 COMErcio, 0 servigo e o campo, mais de 75% do PIB esta no Sul e Sudeste, ou,
melhor dizendo, Sudeste e Sul - Sudeste com mais de 50%, e a diferenca, quase 20%, estd no Sul. Mas eu vejo aqui,
Deputado Ismael, algo que ndo se gjusta.

Eu ndo sou médico, sou pai de um médico, mas, de um lado, nos temos o seguinte: que, nos Ultimos dez anos, mais do
que dobrou o nimero de vagas nas faculdades para o curso de Medicina. Por outro lado, nds temos aqui uma discussao
de aproveitar profissionais que se formaram no exterior, sem Revalida, como médico, certo? Entéo, hd uma preocupacdo
aqui, por parte de segmentos das institui¢cBes que apareceram aqui ontem e hoje, justamente com a quest&o da formag&o,
inclusive com a especializacao médica.

Eu entendo que esse programa - e eu comentava isso com o Ismael - € um programa transitério, porque, veja bem o
seguinte, 0 mercado vai se adequar e é inevitavel. Eu sou do estado que talvez tenha uma das maiores dificuldades, junto
com o estado do Presidente deste pais, no sentido de a gente conseguir alocar médico, que é aAmazonia; eu sou do Estado
do Amazonas, 1,5 milhdo de quildémetros quadrados.

Agora, vegjabem o seguinte. Em func&o do Polo Industrial da Zona Franca de Manaus, Senadora Zenaide, nés temos uma
anomalia do desenvolvimento geografico, Deputado Jorge Solla. Manaus, com excecdo de Brasilia, € a Unica cidade que,
num estado, concentra mais de 50% da populago. E amaior cidade do Norte do Brasil, mas falta UBS em Manaus!

Entdo o problemanéo é sb aquestéo de fixar o médico em grandes centros urbanos, porque esse € um desafio que agente
vé. O modelo que o estado adotou, Senadora Zenaide, € concentrar grande parte da média complexidade e 100% da alta
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complexidade na cidade de Manaus. Sao quase 200 mil pessoas na fila do sistema de regulagéo na cidade de Manaus a
espera de uma consulta com especiaista, um exame e uma cirurgia. E um modelo que n&o prioriza aquilo que a senhora
colocou, que € a descentralizagdo, e 0 SUS muito bem desenhaisso.

Entdo veja bem o seguinte. Eu entendo que esse programa € fundamental, inclusive eu dei um depoimento agui de que
pela vez primeira eu encontrei um médico morando, Felipe, no Distrito de Beténia, |a em Santo Antdnio do I¢a, no
Alto Solimdes, quase na fronteira com o Peru e a Coldmbia. Mas n&o serd sem critérios para a entrada de médicos no
sistema brasileiro que nés vamos resolver isso. Muito pelo contrério, a gente pode € comprometer algo de que todos nos
orgulhamos, que € o sistema publico de salide em nosso pais.

(Soa a campainha.)

O SR. SIDNEY LEITE (PSD - AM) - Ent&o o que eu entendo? Eu entendo que nés temos que fortalecer a educagéo,
porque a discussdo do Revalida so se concentra na medicina, enquanto a necessidade do Revalida, meu caro Samuel, €
para qualquer area, elando € s para medicina, mas também para quem se forma em arquitetura, em engenharia, também
nesses casos ha necessidade do Revalida. SO que... E ai a gente tem que ser muito sincero: o que o Ismael colocou aqui,
e ndo se pode deixar de levar em consideracado, Sr. Presidente, é a pressdo econdmica pelo mercado de trabaho. Isso faz
parte, € natural.

SO para destacar aqui, Felipe: no meu estado, num municipio de médio porte, para vocé ter um cirurgido... Se vocé pagar
menos de R$100 mil, vocé ndo tem cirurgido no municipio. Mas é tudo isso? Pode ndo ser tudo isso paraumaoutraregio,
mas, para nés, é o que se enquadra naquel e perfil. Entdo esse € um desafio que esta posto para nos.

Agradeco a presenca dos senhores e das senhoras e ressalto que entendo que nds precisamos agqui hos aprofundar no
sentido de garantir, primeiro, a atencéo basica e, segundo, acesso da populacdo a atendimento de média complexidade.
Por qué? Porque muitas vezes essa auséncia |4 na ponta faz com que a gente tenha essa fila que aumenta a cada dia. Por
isso é que eu defendo, de forma organizada, estruturada, a telemedicina como complementacdo para que a gente possa
avancar na resol utividade da deficiéncia de onde ndo se pode chegar na salide publica brasileira.

Obrigado, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Maafaia. PDT - AP) - Muito obrigado, Deputado Sidney Leite, da Amazbnia, do
Amazonas, meu colega de regio.

Bem, vamos passar a palavra aos nossos palestrantes para finalizarem fazendo suas consideragdes finais, logicamente
pedindo compreensao porque o tempo é bastante curto e para que a gente possa fazer uma sintese dessas perguntas. Nao
serapossivel nasuatotalidade, mas eu gostaria de pedir atodos vocés essa compreensdo. NGs teremos agoratambém uma
agenda com o Ministro Padilha, provavelmente, e, por isso, vamos ter que dar uma certa celeridade.

S6 queria fazer uma ponderacdo bem répida, uma observacdo sobre um dado apresentado aqui. N6s, no Amapa, por
exemplo, no primeiro Mais Médicos, Deputado Resende, na primeira versdo, em 2013, o Amapa, com muita diferenca
regional, teve ocupacdo de 100%. As prefeituras solicitaram e tiveram os médicos em todas as regifes - em todas. No
segundo processo do Programa M édicos pelo Brasil, nds tivemos uma queda, nds ndo tivemos a presenca de médico, por
exemplo, no Oiapogue, na regido de fronteira com a Guiana Francesa. Por quais motivos? Os dados estéo apresentados

aqui.

Eu queria fazer esse comparativo exatamente para colocar a necessidade de pensar que ha uma distribui¢do, mas houve
esse processo todo de esvaziamento agora mesmo. N&s estamos carecendo dessa recomposi¢ao de médicos. Ha estrutura
em torno dos municipios, mas ndo haum profissional . Entéo, real mente, essa questéo dafixagéo € sempre um ponto muito
importante. Eu s6 queria mostrar isso, porque nem sempre ha essa distribui¢do. Ha essa concentragdo, como vocé esta
apresentando aqui: tem um ndimero alto de médicos, mas logicamente essa redistribui¢do continua sendo muito desigual.
Eu queria somente fazer esse relato para que a gente possa refletir mais e mais.

Nésteremos mai s duas audiéncias na semanaque vem para que a gente possa real mente ter um compilado, umamaturacéo
dessas informacgfes pelas autoridades aqui.

Muito bem, vamos passar a palavra aos convidados. Vamos fazer aqui uma metodologia reversa. Nés iniciamos com o
Dr. Julio e finalizamos com o Felipe. Vamosfazer o inverso, Felipe. Eu gostaria, entdo, de pedir que vocé pudesseiniciar,
respondendo a todas as perguntas, atodos os presentes.

O SR. FELIPE PROENCO (Paraexpor.) - Obrigado, Deputado Dorinaldo.

Eu acho que a gente conseguiu avancar hoje, olhando para a audiéncia de ontem também, numa série de questfes que
dizem respeito a necessidade de estratégias diversificadas. Esse ponto era fundamental a gente retomar, nesse sentido, ou
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sgja, ha necessidade do Programa Médicos pelo Brasil, ha necessidade do Programa Mais Médicos, ha necessidade de
investir fortemente na residéncia médica. Concordo com o Deputado Sollaem como a diminuigdo de vagas de residéncia
nesse periodo, como esse abismo que se criou entre egressos de graduacdo e de residéncia traz sérias consequéncias. E
por isso exatamente que o Programa Mais Médicos vem, através da Medida Provisoria 1.156, reforcar inclusive aprépria
questdo daformacgao através daresidéncia. Quando agente col ocaincentivo paraocupacdo de vagas de residéncia, quando
a gente coloca financiamento para areas, isso € um forte sinal de que € importante reforcar aresidéncia. Esse € 0
papel de termos caminhos que vao formar especialistas através daresidéncia. A especializagdo de quatro anos, junto com
0 mestrado, possibilita que o médico faga a prova de titulo de Medicina de Familia e Comunidade. Ent&o, s8o caminhos
importantes para formacéo de especialistas, olhando esse cendrio de residéncia, olhando esse cendrio da necessidade de
ter o profissional.

Agora, precisamos, a partir dai, por exemplo, fazer uma andlise desses cursos do interior. Ontem, um dos Deputados
presentes citou o exemplo de um curso, se ndo me engano, em Rondbnia, em que boa parte dos egressos do curso
acabavam indo para outras localidades. E ai acho que essa mesa tem o aclimulo também de olhar para experiéncias
muito interessantes, como, por exemplo, cursos que utilizaram critérios de insercéo regional, de acesso regiona para
0s estudantes, porque a residéncia € um dos pontos importantes para fixar, mas o combo residéncia mais graduaco -
e, principalmente, ter o estudante proveniente daguela regido, para que ele possa, ja identificado com aguela regiéo,
permanecer naguelaregido - € um ponto muito importante também. Ent&o, essa estratégia de incentivo para fixagéo, esse
olhar de qualificag@o da formagdo também é muito importante dentro do programa.

Acho que tem um debate que precisa ser olhado do ponto de vista histérico. Muitas vezes, a gente remete a questéo do
Revalidaao inicio do Programa Mais M édicos; hoje, o programa esta perto de completar dez anos. O programa que vocés
viram, ao longo do tempo, teve uma variagdo com momentos de maior parte de ingressos de estrangeiros, momentos em
gue teve maior ingresso de brasileiros formados no exterior, momentos em que teve 0 maior ingresso de médicos com
registro no Brasil, e, olhando ao longo desse tempo todo, os resultados so muito importantes. Quando a gente fala em
avaliagdo, a gente esta falando de avaliagdo com repercussao no sistema de salide também. Ent&o, com essas diferentes
modalidades, o programa conseguiu diminuir internagcdo, o programa conseguiu diminuir mortalidade infantil.

Entdo, acho que esse é 0 olhar que a gente tem que ter do ponto de vista das diferentes formas de inser¢do. Por isso que
ter a possibilidade de um exercicio vinculado a uma localidade, vinculado ao reconhecimento do exercicio no exterior e
vinculado aaprovacdo ndo sd no modo de acol himento e avaliagéo que € presente no programa como também na avaliacdo
periodicaque érealizadaao longo do programaéfundamental. A gente precisaolhar dessaformaintegral o que o programa
possibilita - e isso quando a gente fala do ponto de vista do Revalida.

A gente tem estratégias que dialogam basicamente s6 com médicos com registros no Brasil, mas a gente precisa de
estratégias diversificadas. E por isso que os dados de onde o programatem maior ocupago e os dados de onde tem amaior
presenca de profissionais no programa dizem respeito a essas estratégias diversificadas. E € por isso que é importante
ter a supervisdo no programa e dialogar com essa questdo, porque a medida provisoria possibilita uma ampliacdo de
participagdo de profissionais. Inclusive, quando a gente olha os gestores desse pais, boa parte deles sdo profissionais de
enfermagem. Quando agente olha o que esta tendo de formagao nos diversos cursos da area da salide, agentetem diversas
categorias profissionais.

Ent&o, precisamos colocar aqui 0 que significa, do ponto de vista da medida provisoria, a execucdo do programa: que
segue a supervisdo médica, inclusive na avaliagdo clinica dos profissionais, mas que possibilita, inclusive, esse didlogo
com diversos atores que estdo no cotidiano do SUS e que também tém contribuido muito para construc&o desse sistema. E
nesse sentido que a gente tem colocado esse olhar de diferentes formas de supervisdo, sem prejuizo a supervisdo médica
€, principalmente, a participacdo de médicos de familia e comunidade nessas modalidades.

Finalizo colocando aimporténciade agente dar sequénciaparaamedidaprovisoriae arepresentatividade que essamedida
provisdriatraz, no momento em que ela possibilita esse provimento e esse acesso das pessoas ao sistemade salde. E que
a gente possa continuar amadurecendo o debate da formac&o, que também é importante.

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Dra. Cristina, nos ouve bem?

A SRA. MARIA CRISTINA SETTE DE LIMA (Por videoconferéncia.) - Ougo, sim. E porque travou por um minuto.
O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Perfeito. Entdo, suas consideragtes.

A SRA. MARIA CRISTINA SETTE DE LIMA (Para expor. Por videoconferéncia.) - Eu gostaria de fazer algumas
consideracdes e, ao final, agradeco.
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Na fala, a gente fica preocupada com a questao do tempo. E eu comecei falando da Comissdo Nacional de Residéncia
Médica, mas ndo abordel uma situag@o que eu acho que € importante, que jafoi comentada pelo Dr. Sandro também: a
guestdo da ociosidade nas vagas de programas de residéncias.

Felizmente, agora, nareunido passada - e, como eu expliquei, eu fago parte da comissao -, houve umainiciativado MEC
de fazer um gjuste no sistema de informagdo da Comissdo Nacional de Residéncia Médica. O que acontecia? Muitos
programas foram descredenciados, cancelados ou estavam em algum tipo de diligéncia, e suas vagas estavam of ertadas
no sistema. E elas ndo poderiam estar, porgque alguns programas nem existem mais.

Entdo, Dr. Julio, aquele indicador dos 65% de ociosidade em vagas de residéncia nos programas de medicina de familia
e comunidade esté sendo atualizado, e 0 MEC nos forneceu a informagdo, na plendria passada, de que oscila em torno
de 30%, o que j& bate com o estudo que a gente fez ano passado enquanto Conasems e com muitos outros programas de
residéncia médica que também tém 30% de ociosidade - ndo apenas de medicina de familia.

S0 que isso também é uma média nacional. Na Paraiba, por exemplo, os programas de residéncia de medicina de familia
e comunidade, inclusive a época coordenados pelo Dr. Felipe Proenco, tinham 100% de ocupagdo. No meu Estado de
Pernambuco, tem 100% de ocupagao o programa de medicina de familia e comunidade de Recife; o de Jaboatdo, vizinho,
tem 80% de ocupacdo das vagas.

Ent&o, eu estou colocando esses dados porque eu acho que sdo importantes para discusséo que o Parlamento esta fazendo
- que 0 nosso Congresso esta fazendo - da questdo da transparéncia. E muito importante que o MEC abramais e que, por
exemplo, o sistema de informag&o da Comissao Nacional de Residéncia Médica sejaaberto e de acesso publico universal,
para que a gente possa ter estudos cada vez mais concretos e aprofundados.

E foi anunciado, nareuni&o de abril, pela Dra. Denise, da Secretariade Ensino Superior, queisso serafeito. JAhouve uma
aberturaparao painel evai ter umaaberturamaisimportante ainda. Eu acho queaAbem vai conseguir fazer outros estudos.

Eu quero rapidamente... A Dra. Zenaide perguntou para a gente sobre os desafios para a formagéo de médicos. Como eu
sou Professora de uma faculdade, eu vou me permitir, Dra. Zenaide falar sobre o que a gente tem nas universidades. E
aqui é um recorte que fago como Professora universitaria, ja que ensino nessa faculdade, na UPE, desde 1995.

Héider foi estagiério da gente VER-SUS ainda quando eu era Secretaria de Salde de Camaragibe. Um abrago grande
paravocé.

O que acontece? A gente tem a disputa dos model os que estdo no Brasil dentro das faculdades. V océ tem nas faculdades
professores que defendem a salide como direito e tem nas facul dades professores que defendem a salide como mercadoria.
Essadisputaque estano mercado estano interior das nossasinstitui ¢des de ensino superior e, comisso, vocétem diferentes
visdes dos model os de atengdo a salde que a gente tem. Isso € da literatura, da ciéncia - o Prof. Jairnilson Paim aborda
isso bem, como outros professores também.

A gente tem o modelo proposto pelo SUS, que € o de a gente ter uma oferta universal de atencdo basica para toda a
populacdo brasileira; mas disputa com esse modelo um modelo assistencia privatista, ou modelo de base hospitalar, em
gue vocé tem uma visdo centrada na construcao de hospitais. 1sso aqui € um pouco polarizado naminhafalapara eu poder
explicar - ejaestou concluindo, Sr. Presidente. E vocé tem um modelo em que isto ndo é o foco; o que é o foco € o lucro,
0 gue é o foco é a construcdo de hospitais. E, com isso, vocé tem essa disputa dentro da faculdade.

Eu trabalho com estudantes de Medicinado 1° ao 4° periodo €, até 14, agente consegue col océ-losjuntos daatencdo bésica.
Quando chega ao 5°, eu tenho um colega professor - e me perdoem afalta de modéstia - tdo qualificado quanto eu, e esse
professor diz aos meus alunos - e é colega meu de reunido de faculdade -: "Esquegam tudo o que vocés aprenderam na
atencdo bésica, porgue o importante é o hospital e quem da para medicina de familia ndo dé para nada neste pais'. Entdo,
vejam que visdo esse professor da para o estudante de Medicina que esta todo sensibilizado e passou quatro periodos
conversando sobre aimportanciado SUS e da atencdo basica.

Entdo, a discussdo nédo € uma discussdo so da universidade, € uma discussao de mercado, de quem defende a salide como
direito e de quem defende a salide como mercadoria.

Como eu estou no espaco do direito, que € 0 espagco da construcdo das regras entre a sociedade, eu peco que 0s Srs.
Parlamentares percebam isso e percebam como é importante fortalecer todas as instancias de gestdo e de participacéo
popular no SUS.

E por esse espaco téo privilegiado que o Conasems tem aqui a gente quer agradecer. E quero reforcar que estamos a
disposicéo.

Eu s6 queria fazer um dltimo comentario. O Deputado - eu vou errar e vou pedir desculpa, mas acho que foi 0 Deputado

Sidney Leite - falou do Amazonas. Sr. Deputado, permita que eu faga um comentério também: nds apoiamos fortemente
26/32



Reunido de: 17/05/2023 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

iniciativas que aconteceram de cadastro de especialistas, exatamente para darmos conta dessa oferta desigual de acesso
amédia e alta complexidade no pais.

Eu fiz um estudo para a Opas nos anos de 2014 e 2015, e n6s estudamos todos os estados brasileiros e a concentragéo
do teto MAC, que é o teto de média alta complexidade. A época, nds tinhamos um tergo das 27 unidades da Federacio
com altissima concentragdo do teto MAC nagestéo estadual . Essa concentragdo... Desse terco, todos os estados da Regido
Norte tinham concentragéo de teto MAC nas méos do estado, ou sgja, centralizada na Secretaria Estadual de Salide, na
capital, descumprindo, inclusive, aLei 8.080 - da obrigacdo de descentralizag&o - assim como a Constitui¢éo.

Ent&o, é preciso também - se me permitem, ejaagradeco demais pelo espago; falei como professoraaqui; peco desculpas...
- que o0 Congresso se debruce sobre o financiamento do SUS, desfinanciado nos Ultimos anos, subfinanciado ao longo do
tempo, e que reveja a discussdo e junte essa discusséo da média e alta com a discussdo do teto de gastos.

Muito obrigada aos senhores.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Mais uma vez, obrigado.
O proximo, pelaordem - deixe-me ver -, € o Prof. Sandro.

O SR. SANDRO SCHREIBER DE OLIVEIRA (Para expor.) - Deputado, vou talvez escolher - na verdade, eleger -
duas ou trés questdes. Foram muitas perguntas e eu precisaria de mais meia hora ai para poder abordar todas elas.

Mas acho que talvez sgjaimportante... A Senadora Zenaide perguntou sobre os desafios da universidade na formacéo de
qualidade. O desenvolvimento docente e a captacéo de docentes sdo um problemaai. Entdo, precisamostrabalhar nalinha
de iniciativas de desenvolvimento docente em todas as universidades.

A captagdo de docentes paraamedicinaéum temadificil de ser tratado, mas precisamos olhar paraele, porque diz respeito
a carreira docente quando aplicada a medicina: as universidades publicas federais tém muita dificul dade de captar e fixar
docentes por conta do nivel salarial, que é certamente atrativo para praticamente todas as demais profissdes, mas ndo
€ para a medicina. E ai, a gente ndo consegue concursar médicos docentes em universidades plblicas. Como disse no
comeco, eu também ndo sei qual € a saida para isso, mas esse € um problema que precisa ser enfrentado, e nada melhor
gue este Parlamento para pensar sobre como superar esse desafio.

Ha véarios outros, mas vou ficar com estes dois; 0 desenvolvimento docente e a captacdo e fixagdo de docentes nas
universidades publicas.
Como asinstitui ¢des de ensino se adaptam paraaformacdo? A chave disso estdno cumprimento dasdiretrizes curricul ares.

A gente tem falado ja em nova reforma das diretrizes curriculares que foram implementadas ou revisadas em 2014. Na
verdade, nds temos defendido muito que a gente recém esta encerrando um ciclo dessas diretrizes de 2014, e o que nos
precisamos, agora, € avaliar a efetivaimplementacdo delas. Ainda ha muitos cursos de Medicina que ndo implementaram
asdiretrizes de 2014. Parece-nos que aindanéo é horaderevisar, aindaque elatenha pontos, sim, que precisam de revisdo.
E horadeavaliar, profundamente, aimplementaco e deidentificar, justamente, quaissio as | ESs que conseguiram avangar
ou se aproximar deformar profissionais adequados as necessidades do SUS e quais as que nédo, de modo que agente possa,
ai, sim, num outro momento, pensar em diretrizes com uma base mais cientifica e néo apenas nas opinides de cadaum de
nos - e todos as temos, eu também as tenho. Acho que precisamos "cientifizar" um pouco mais esse processo.

O Deputado Jorge Solla... Eu ia até fazer uma brincadeira dos gatichos e dos baianos, mas agora eu acho que ele ja foi
para o Plenario. Eu queriadizer que o nosso Governador, algumas décadas atras, talvez tivesse razdo, foi quando a Ford
foi para a Bahia. Parece-me que o nosso Governador Olivio Dutra tinha razéo a época, mas acho que, agora, o baiano
tem razdo. Eu queria concordar com ele de que a gente pode, sim, derrubar todas esses cento e tantos pedidos que estdo
& com base nalei do Mais Médicos. A gente tem defendido isso, mas, infelizmente - Julio tem sido um parceiro nesse
momento -, N30 €S0 0 que agente tem visto, ndo € esse 0 movimento que agente tem presenciado. E precisamos discutir
sobre isso, dentro do MEC, para ver como é mesmo que a gente faz isso. N&o € isso que a gente estd vendo. E a gente
gostariamuito de que aideia do Deputado Sollafosse implementada. E a nossaideiatambém, ndo &, Julio? Eu acho que é
isso. Eu concordo com que a gente jatem o minimo amparo legal parafazer isso. Entdo, eu queria, com essa brincadeira,
concordar com o Deputado Solla.

A Ultima coisa que vou eleger - véarios citaram isto - diz respeito ao Revalida e ao exame de ordem. N&o sdo assuntos
exatamente iguai's, mas guardam alguma correl acao.

(Soa a campainha.)

O SR. SANDRO SCHREIBER DE OLIVEIRA - Acho que um dos Deputados - agora ndo me lembro exatamente de
qual - ainda citou que, se ndo temos a avaliagdo seriada, entdo, precisamos fazer a avaliacdo final. Eu, as vezes, também
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brinco um pouco com isso, porgque acho que a gente acaba buscando solucionar determinados problemas criando outros.
Parece-me isso. Sim, a gente ndo tem uma avaliagdo seriada, mas ndo é a auséncia dela que pode nos fazer implementar
umaoutraque vai nos levar aoutros problemas. Claramente, aadog&o de umamedida que cerceiao exercicio profissional
depois da formagéo parece-me ter dois grandessissimos problemas.

Um é que ela passaumamensagem de que o Estado, o Parlamento ou nds mesmos estamos mai s preocupados em preservar
ou colocar em primeiro lugar a defesa do mercado, que esta la ganhando dinheiro com a formag&o. E tudo bem, pode
ganhar o dinheiro que quiser. Vejam, vivemos em um pai's capitalista, e eu ndo tenho nenhum problema com isso, mas essa
nado pode ser a primeira preocupagdo do Estado brasileiro, e parece-me que também ndo deste Parlamento. Ao adotar uma
medida que ndo interfere nisso, de alguma maneira, parece-me que a gente reforca que tudo bem que as pessoas ganhem
dinheiro com isso e sequer entreguem a sociedade algo de que ela precisa. Se ganham dinheiro com isso e entregam a
sociedade algo de que ela precisa, para mim esté tudo bem, ndo tem nenhum problema com isso. Agora, ganhar dinheiro
e nem sequer entregar e n&o ser penalizado por isso... E porque ai o tnico penalizado é o sujeito, o estudante e, agora,
médico, que ndo vai poder exercer. E uma quest3o.

E 0 outro me parece também ser a perspectivado préprio estudante ao se criar uma outra categoria de médicos que ndo vao
exercer aMedicinae que vao fazer exatamente o qué? Ai nds estamos criando um outro problema econdmico sobre o que
essas pessoas V3o fazer. As vezes, agente fala de uberizacio daMedicina sob outras 6ticas, € me parece que essa também
€ uma ¢tica em relagdo ao que mesmo véo fazer esses médicos formados. O Direito, mal ou bem, ainda guarda algumas
outras ocupacOes, os bacharéis em Direito que ndo tém o registro da OAB conseguem exercer a profissdo de diversas
outras formas. Na Medicina, ndo me parece ser exatamente amesma coisa. E, sobretudo, € disso que a sociedade precisa.

Ou a gente val estar incentivando o mercado, que vai ganhar dinheiro sem entregar um produto, ou, talvez, ainda pior,
agente vai estar desperdicando recurso publico, porque também universidades publicas, eventualmente, tém qualidade
ruim e terdo |4 egressos seus que ndo serdo aprovados. Desperdicio do dinheiro pablico: foram milhares de reais, quica
alguns milhdes de reais, investidos pelo plblico, pelo Estado, e 0 sujeito ndo vai exercer a Medicina, que € algo que, a
gente ja discutiu bastante, é necessério.

Sobre 0 Revalida, sb paraterminar, em 30 segundos, ndo ha nenhuma davida de que o Revalida é umaexcelenteiniciativa
e precisa ser preservado como autorizagdo para médicos do exterior. No entanto, quero lembrar que esse programa,
especificamente, tem dois mecanismos que me parecem ser adequados para se abrir essa excegao temporéria parando se
exigir o Revaida, que sdo a aprovagdo nos modos de acolhimento - participamos de vérios deles ao longo desses Ultimos
dez anos - e a supervisdo continua. Dali, inclusive, ha agquele Unico ponto que a gente aponta da necessidade de que essa
supervisao sejaexercidapor médico, porque essa supervisao exercidapor médico poderd, inclusive, ao longo das situagtes
- eisso aconteceu em algumas -, identificar que aguel e médico que estal4, de fato, ndo tem condicgdes de estar exercendo a
profissio e pode ser desligado ao longo do programa, caso a supervisdo identifique isso. Sem nenhumadavida, o Revalida
€ um mecanismo absolutamente importante e necessario.

Acho que outrasiniciativas, como o Deputado sugere, precisam ser discutidas. Sobre 0 préprio mecanismo de supervisio,
eventualmente, poder, de alguma forma... Parece-me umainiciativa em que ha um espaco ai para discussfo. E claro que
essa supervisdo, dai, vai precisar de critérios mais rigorosos, de uma organizacdo mais padronizada, porque sdo muito
diversas as situacdes, mas me parece uma proposta que, talvez, ndo seja possivel ja de ser encampada, mas uma proposta
gue possa ser pensada e aprofundada.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Obrigado, Dr. Sandro. Quero, mais uma vez, agradecer ao
Diretor Presidente da Associagdo Brasileira de Educacao Médica, Dr. Sandro Schreiber.

Passo apalavraao Dr. H&ider Aurélio Pinto, docente da Universidade Federal da Bahia.

O SR. HEIDER AUREL 10 PINTO (Paraexpor.) - Vamos tentar responder, rapidamente, as questdes.

Estou achando curiosa esta mesa, porque nela estd a minha professora na Universidade de Pernambuco, que é a Cristina,
e esta um colega aqui da universidade. Eu néo associava vocé, Alexandrino, ou a pessoa ao nome. Agora é que eu estou
ligando agui. Eu vi vocé |4 como Secretério de Goiés, lembrava-me do rosto e, agora, falei: "Ah!". E porque, quando eu
estava saindo dafaculdade, vocé estava entrando. Eu sou mais velho que vocé um pouco. A gente ficou ali uns dois anos,
trés anos, mais ou menos, na mesma faculdade, mas € muito bom reencontré-lo e fazer essa associag&o.

Para 0 que eu queria chamar a atencdo? Primeiro, eu concordo muito com afala da Cristina, quando elatraz que € muito
importante a gente melhorar essas informaces, os termos. Felipe, vocé que esta no Ministério da Salde, acho que, nesse
didlogo, agora com o MEC, seria importante... D& muita confusdo mesmo essa questdo das vagas ociosas. Acho que
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pelo menos tem que achar um nome... O Sandro explicou isto aqui. Existem as vagas disponiveis e ndo oferecidas, ou
sgja, elas estdo aprovadas pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica, mas elas ndo sdo ofertadas. Por exemplo, na
Fundacgo Estatal Saide daFamilia, Julio, lanaBahia, tem umas 60 vagas de medicinade familiaaprovadas pela Comissio
Nacional, mas corriqueiramente eles oferecem 30 vagas, sendo que dessas 30 preenchem 25. Ent&o, na verdade, das que
eles oferecem tem guantidade. Entdo, ndo tem uma distin¢do nos dados do MEC entre vagas que estéo autorizadas,
mas ndo foram oferecidas, e vagas que foram oferecidas e ndo foram ocupadas. Para a gente que esta tentando fazer
andlises de crescimento, onde é prioritario, onde ndo é prioritario, ter esse dado melhor é fundamental.

Maisumavez, eu reforco - o Deputado Samuel Vianafalou disto daqui quando el e disse daimportanciade agente discutir
politicas publicas com base em evidéncias, com base em informagdes - a questdo de retomar, 0 que ndo tem a ver com
a medida provisOria agora, a iniciativa que esta prevista na lei de 2013 do Cadastro Nacional de Especialistas, aquele
verdadeiro observatorio daforga de trabalho no SUS, que ndo é s6 da Medicina, mas que inclui a Medicina, para a gente
conseguir fazer um plangjamento de curto, médio e longo prazos. O Dr. Julio falou arespeito do Canad4, por exemplo. O
CanaddeaAustrdiasao conhecidos no mundo inteiro por fazer previsdes que projetam o crescimento daforgadetrabalho
de 15, 20, 25 anos. Isso é fundamental para a gente poder informar com evidéncias as decisdes que a gente venha atomar.

Uma outra questao que eu acho que é importante € justamente essa questao do exame de ordem. Olhando as experiéncias
internacionais, eu concordo... E agente da educacdo ndo tem como a gente colocar... Eu achel interessante a comparacao
gue o Sandro fez com o direito do consumidor, pois é quase como se vocé enganasse, abro aspas, "o consumidor”. Eu
pego uma faculdade de Medicina, eu abro uma faculdade de Medicina, eu cobro R$15 mil dafaculdade de Medicina, eu
estou dizendo para ele que eu o estou formando como médico, e ele descobre, depois que ja consumiu o produto, que
japagou seis anos, que ndo é médico. 1sso é um atentado ao direito do consumidor! N&o da para a responsabilidade ser
de quem consome. Do ponto de vista da |6gica mais liberal possivel, ndo h& igualdade de informagdes para a tomada
informada de decisdo por parte daguela pessoa que consome. Entdo, eu ndo estou nem fazendo um debate no ambito
publico, vocéjafez isso, eu estou fazendo um debate pensando exclusivamente por principios do mercado e liberais. Nao
da para permitir uma quest&o dessas.

O que nds precisamos fazer € umaavaliagcdo ao longo daformagéo desse profissional, inclusive com mecanismos de vocé
- €0 que agente faz nafaculdade - conseguir pegar essa pessoa...

(Soa a campainha.)

O SR. HEIDER AURELIO PINTO - ... em tempo oportuno para vocé poder fazer a formagao.

Concordo com a preocupacao do meu colega em relacdo a ndo existir ponto de corte, mas o problema é uma questdo de
ponto de corte? Ndo. Precisamos ter esse ponto de corte, a gente precisareter durante aformacdo. A discordancia é com
eleterminar afaculdade e fazer...

Segundo, as externalidades - para usar um termo das politicas publicas - e os efeitos colaterai s seriam pavorosos. |magine
VOCé que, se agente diz que ndo pode abrir vaga atorto e adireito, € porque as pessoas ndo podem lucrar com ailusdo das
outras pessoas e fazer uma formagéo de baixa qualidade, mas, se a gente tem um exame de ordem, se eu sou empresario
de educacéo, eu falo o seguinte: "N&o tem problema, ndo. Prestam 0 exame de ordem para poder atender as pessoas, e s6
val atender as pessoas quem passar no exame de ordem. Deixa eu vender aqui 0 meu produto que estd assegurado”. Nao
ha que se discutir a questéo da formagdo com a qualidade, porque o exame de ordem asseguraria a qualidade. Ent&o, nos
temos um perigo nesse discurso, que seria 0 mundo maravilhoso do mercado privado que esta querendo vender vagas e
gue ndo tem nenhuma preocupacdo com a qualidade.

A Ultima questdo que eu queria falar é que a legislacdo brasileira hoje prevé - concordo com o que o Sandro falou, 0
ultimo comentario - formas diferentes, inclusive, de validacdo de diplomas, porque as universidades publicas podem fazer
avalidacao.

Fazendo um paralelo com os dois assuntos, a gumas universidades estaduais e algumas universidades federais, inclusive
- eu também ndo gosto da légica cartorial de vaidar diploma num momento Unico, s6 olhando o curriculo -, fazem coisa
parecida. Eu até aconselho vocé adar uma olhada nisso, porque aproposta éinteressante, pois elas, aexemplo dos Estados
Unidos, a exemplo da Austrédlia, aceitam profissionais que vém de fora, em especial brasileiros formados fora, e eles
fazem estagios supervisionados em areas em que €eles estdo proximos a outros profissionais, e, ao longo disso, vocé vai
fazendo aadequacdo curricular e, ai sim, ao final desse processo, depois de uma avaliagcdo que € umaavaliacdo formativa
e € uma avaliagdo processual, vocé tem a concessdo ou ndo da validacdo desse estudante. Entdo, € uma légica também
interessante em gque vocé ndo pontua em um momento so de avaliagdo e vocé faz uma avaliagdo por competéncias, e ndo
s6 uma avaliagdo, por exemplo, acessando 0s conhecimentos cognitivos.

(Soa a campainha.)
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O SR. HEIDER AUREL 10 PINTO - Eu queria agradecer.
Foi um prazer grande estar aqui, acho que foi um debate de altissimo nivel.
Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Maafaia. PDT - AP) - Muito obrigado, Dr. Héider Aurélio. Quero agradecer pela
sua disposi¢ao, pela sua experiéncia e so fazer um breve comentério: em relagdo ao Mais Médicos, eu também iniciel a
dissertacdo de mestrado a esse respeito, depoistive que mudar de tema, fui paraavigilanciaem salde, mas é sO para dizer
gue acompanhei um pouco da sua producéo.

Muito bem, vamos finalizar com o Dr. Julio Cesar Vieira, Conselheiro Federal do Conselho Federal de Medicina.

O SR.JULIO CESAR VIEIRA (Paraexpor.) - Obrigado, Deputado Dorinaldo.

Inicialmente, quero apresentar para quem néo conhece: 0 CFM néo € um 6rgao corporativo, € uma autarquia federal para
defender a sociedade e defender a boa prética médica. Nos somos talvez o conselho que mais casse colegas de profissdo,
guando exercem a profissdo de umaformailegal. Entéo, a priori, nés temos um interesse maior de defender a sociedade.

E eu acho que todos aqui querem e entendem que a atengéo bésica é prioridade para os sistemas de salide universais pelo
menos. Entdo, é aformaideal. Alguém aqui é contra? Eu acho que pode se manifestar, vai ter projegdo nacional neste
momento. Mas ninguém discute isso.

Agora, 0 que se precisa discutir € como fazer isso de uma forma melhor e mais duradoura, mais eficaz. E eu acho que
0 importante, quando vocé esta fazendo uma festa, convidando as pessoas, € saber 0 que os convidados querem. Os
convidados, ai eu digo, sdo a categoria médica. Precisa ser ouvida a categoria médica. O que esses convidados para a
festa precisam saber que vai ter na festa para eles quererem estar presentes naguela festa? Entéo, para manter o médico
na atencdo bésica, € preciso ter carreira, aprincipal coisa; é preciso ter condi¢éo de trabalho, a segunda coisa. Sd&io...
As vezes, é preciso ter salérios atos para levar para alguns lugares, e, na maioria das vezes, é um saério ato, mas
sem estabilidade, sem condicéo de trabalho. Se houver condicéo e estabilidade, o médico vai. Ha a questdo como foi
demonstrada ai... Cristina Sette - ndo sai se foi ela exatamente - mostrou que em 600 municipios ndo foram preenchidas
vagasdo MédicospeloBrasil. Oufoi o Felipe que mostrou... Foram 600 em cinco mil etantos- sdo 10% ou um pouco mais.

Entdo, agente tem um programa, outro programa... ndo estou querendo aqui também desmerecer o Mais M édicos. Cadaum
na sua situacdo. Um programa definitivo € o Médicos pelo Brasil. E, talvez, a queda de admissdo de novos, recentemente,
talvez sgja até pelo medo, pelo receio, de que 0 Governo atual venha a cancel&lo. 1sso gera uma instabilidade. Entdo,
acho que precisa ser demonstrado, claramente, e os préprios Deputados aqui, 0s Senadores, precisam dar uma posi¢ao
firme, porque o Mais Médicos néo vai encerrar esse outro programa, que é um programa estavel.

A populagdo quer o qué? E eu peco também aos Srs. Parlamentares que ougam a populagdo. A populagédo quer médicos
com estabilidade, parair paraaguelacidade, morar, desenvolver carreira, ganhar experiéncia, ou quer quefique um médico
por quatro anos? A populagdo quer o melhor paraela. E ai vai outra pergunta: a populagdo quer médico com Revalida, ou
médico sem Revalida? Quem aqui vai levar seu filho para escolher um bom profissional para atender? Vai pedir, claro,
alguém com o Revalida. Entéo, ndo faz sentido defender médico sem Revalida para a populagdo mais pobre e carente.
Eu acho que a nossa meta € médicos com Revalida.

Em relacdo ao Deputado Samuel Viana, as questdes de merecimento, existem, mas existe um problemagrave. O médico da
atencdo basica, que vem de outros paises, agente ndo sabe se ele foi formado em Ginecologia e Obstetricia, em Cirurgia...
Ele recebe 0 CRM como se €ele tivesse uma formacdo geral. Entéo, esse € o problema principal, que alguém que passou
por atencdo basica, quatro anos, vai receber um CRM parasair dali e fazer cirurgias... Ele ganha uma habilitacdo total. E
€ essaaprincipal resisténcia para esse tipo de aprovacdo automética.
Em relacdo a questdo da discordancia com a questdo da avaliago dos egressos.

(Soa a campainha.)

O SR. JULIO CESAR VIEIRA - Sefor s6 por isso, eu estou aqui com o apoio de todo mundo aqui da Mesa, porque é
0 gue ninguém defende, que a avaliagdo do egresso sO sgja castigo para o estudante. Tem que ser revertido em cima da
universidade. Sefor por isso, ninguém briga aqui.

Ent&o, vamos fazer... Eu quero o apoio de todo mundo aqui, para fazer o exame de egresso, e aquela faculdade que ndo
aprovar mais de 80%, fecha as vagas, ndo admite mais ninguém! Depois de um ano ou dois, ndo conseguiu atingir mais
de 80% de aprovacdo, cancela as vagas, cancela o registro daguele curso. 1sso é que devia acontecer com a OAB. N&o
€ a gente ficar querendo fazer o ruim da OAB. Tem que fazer o lado bom. Entdo precisa saber. E o aluno, sabendo que
aquela faculdade tem uma baixa taxa de aprovacéo, ndo vai procurar mais.
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Agora, vocés acham justo uma faculdade usuréria, que quer ganhar dinheiro, simplesmente sair vendendo diploma por ai,
como a gente sabe que esta acontecendo? Os alunos entram, passam seis anos, e sao aprovados, sem nenhuma seguranca
para a sociedade? Isso € um absurdo. A gente precisa ter algumaformade avaliar esses egressos, sgja 0 exame no final,
ou 0 exame seriado, que é o melhor. Mas que sgja feita alguma coisa para garantir a seguranca da sociedade.

(Soa a campainha.)

O SR. JULIO CESAR VIEIRA - Hoje ndo existe, hoje o critério de aprovagdo em curso de Medicina € um critério
cronolégico. Entrou, seis anos depois, recebe o diploma - entrou e pagou, nas privadas, ndo é? Na pUblica, ndo precisa
nem pagar, é sO entrar, seis anos depois esta aprovado.

Entdo, ndo é garantia para a sociedade de seguranca. E ai os senhores, como Parlamentares, precisam ouvir a popul acdo.
E 91% da populagéo quer o exame de egressos; 91% da populacdo quer o Revalida, sim. E por que ficar discutindo aqui
ainda isso? Vamos admitir médico sem Revalida, quando a gente viu ali nos dados, que foram as vagas daqueles que
vieram pelas formas de intercdmbio que foram suplementadas? E a prova do Revalida existe ai, a gente consegue ver,
esté disponivel. Algumas faculdades, alguns paises tém alta taxa de aprovagdo. Nao é aprova que é dificil. Entdo, alguns
paises, médicos que querem vir parao Brasil tém uma alta taxa de aprovacao.

E em relagdo a provocacdo do Deputado Solla em relagdo ao CFM e a abertura de cursos em locais remotos. sem
condigBes! A gente tem exemplos gritantes, a maioria de cursos abertos com base em liminares judiciais. A Justica do
Brasil, infelizmente, tem algumas préticas que sdo deploraveis. Essa é uma delas, autorizar um curso de Medicina por
causa da covid, 200 vagas, em locais as vezes sem condicao, sem estrutura.

E ai eu vou dizer aos senhores, parafinalizar - a Senadorafalou, ndo sei se 0 assessor dela esté aqui, até para passar esse
recado... Os maiores desafios para o curso de Medicina, para curso satisfatério, o que eu vou dizer aqui € umadificuldade
intransponivel, por isso é que ndo aceito discutir a abertura de novos cursos sem fechamento de outros cursos. Nao €
possivel.

O Brasil, hoje, se vocé o comparar com a OCDE na quantidade de leitos hospitalares - € s6 um indicador de campos de
estagio, tem outros campos de estagio, -, mas, leitos hospitalares, vocés tém ideia de quantos leitos a mais um estudante
na OCDE tem no Brasil? Estd na minha apresentagdo, eu ndo consegui apresentar, mas deem uma olhada, foi um célculo
gue eu fiz, buscando dados da OCDE do Brasil. Elestém, na prética, mais de cinco leitos, cinco vezes mais leitos do que
um estudante brasileiro. O estudante brasileiro, hoje, fica anontoado em locais disputando paciente, as vezes consegue
ver um paciente numa manha, quando, na verdade, era para €le estar vendo paciente fazendo procedimento, aprendendo
aescrever, gjudando, e, naverdade, ele é um passante ai e vai receber o diploma sem experiéncia.

Absurdamente, jatem campos de estégio em que se proibe o estudante de fazer procedimento - isso eu estou falando em
uma grande capital, num hospital de referéncia. O estudante esté proibido de fazer procedimento, porque quem tem que
fazer o procedimento € o residente, porque o residente foi formado sem aprender e vai aprender naresidéncia, e é isso
gue a gente ndo quer. A gente quer que o estudante saia formado.

Prometo ser a Ultima col ocag&o.
O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Por favor.

O SR. JULIO CESAR VIEIRA - Emrelacdo a questéo de os egressos terem a necessidade de fazer residéncia. Eu acho
gue aresidénciadeve ser oferecida, residéncia de qualidade, com sal&rio adequado, porgque o que ndo pode € aresidéncia
ser um castigo, ser servico civil obrigatério, dizer assim: "Vai ser obrigado, paratodo mundo, fazer residéncia’; o médico
gue passou seis anos em dedicagdo integral ter a obrigagdo de fazer residéncia

A residéncia deve ser convencida, deve ser ofertada, e nés defendemos que todos facam residéncia, mas ndo pode ser
encaradacomo servico civil obrigatério, em que o individuo que passou ali seisanos, numaaltadedicacdo, vai ser obrigado
afazer mais dois anos de residéncia para pagar - sei |14 - pecados de outravida, sem poder trabalhar, sustentar suafamilia;
com 26, 28 anos deidade, ter que passar mais dois anostrabal hando numaresidénciaque, ndo sei setodos sabem, ovalor ali
vai ficar R$3,5 mil liquidos parasustentar afamilia; um individuo jacom essaidade depois de tanto investimento que teve.

Entdo, eu acho que a residéncia tem que ser oferecida, mas néo pode ser obrigatéria para todos.

Um pleito de todos os residentes é quali dade naformag&o e revisao desse val or dabolsa, que é paraaté 60 horas semanais.
Isso chega a ser desumano.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Obrigado, Dr. Julio.
O SR. JULIO CESAR VIEIRA - Vamos mudar essa realidade.
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Muito obrigado.
O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Muito obrigado, Dr. Julio, pela suaclareza de posi¢éo, e atodos
0s nossos convidados agui eu quero agradecer.

SO quero dizer o seguinte: esta medida provisoria, esta Comissdo tem escutado toda a sociedade. Todos os Deputados e
Senadores tém apresentado uma lista muito grande de convidados, e n6s estamos tentando ao méximo ouvir, fazer essa
escuta democratica de todas as posi¢des.

E logicamente, dentro da opini&o de cada pessoa aqui, tem uma série de informagBes novas, que, muitas delas, ndo estéo
na medida provisdria. Essa questéo da residéncia, por exemplo, ndo esta na medida proviséria, ndo €? O tema ndo esta
tratado nela, ndo é? E logicamente todos tém total liberdade de apresentar suas posi¢des como entidades. Mas elando esta
sendo tratada nessa medida provisdria, como outros temas também.

Ent&o eu queria sb dizer que nds estamos tratando de focar nessa questdo especifica, para que nds ndo percamos... Aqui,
para seter umaideia, no inicio, antes de a medida provisoria ser discutida, tinha gente questionando recurso para Cuba.
N&o tem nada a ver. N&o tratamos disso, ndo tratamos, por exemplo, de chamada de médicos estrangeiros. Essa medida
provisoriatem tratado de médicos brasileiros, formados no Brasil, tem tratado de médi cos brasileiros formados no exterior.
E seisso ndo for preenchido, logicamente se abre, para que tenha ocupacéo de vagas.

Bem, portanto, nada mais para que a gente possa discutir...

Perd&o, temos a aprovacdo ainda de ata. Quero sb pedir para os Parlamentares, antes do encerramento dos trabalhos...
Eu proponho a aprovagéo da ata da presente reuni&o e das anteriores.

Os Parlamentares que concordam permanegcam como se encontram. (Pausa.)

Nossos heroicos Parlamentares que ainda estdo aqui concordam por unanimidade. Aprovadas.
Nada mais havendo atratar, declaro encerrada a presente reuni&o.
Muito obrigado.

(Iniciada as 14 horas e 30 minutos, a reunido é encerrada as 17 horas e 22 minutos.)
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