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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
26/10/2017 - 542 - Comissao de Assuntos Sociais

A SR2 PRESIDENTE (Lidice da Mata. Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/lPSB - BA) - Havendo nimero
regimental, declaro aberta a 542 Reuni&o, Extraordinéria, da Comissdo de Assuntos Sociais da 3? Sessdo Legidativa
Ordinéria da 55° L egislatura do Senado Federal.

Antes deiniciar os nossos trabal hos, proponho a dispensa da leitura e a aprovagdo da ata da reuni&o anterior.

As Sr3 e 0s Srs. Senadores que a aprovam permanegam como se encontram. (Pausa.)

Aprovada.

A presente reuni&o destina-se arealizagdo da segundaaudiénciapublicadestinadaainstruir aavaliacdo daPolitica Publica:
ProgramaMais Médicos, conformeart. 96-B do Regimento Interno do Senado Federal, e em atendimento ao Requerimento
n° 131, de 2017, CAS, de minha autoria, como Relatora do programa.

Convido acompor aMesa os ilustres oradores Felipe Proenco de Oliveira, Professor Assistente da Universidade Federal
da Paraiba (UFPB); o Sr. Vinicius Ximenes Muricy da Rocha, Professor Assistente da Universidade de Brasilia (UnB);
0 Sr. Lincoln Lopes Ferreira, 2° Vice-Presidente da Associagdo Médica Brasileira (AMB) - se ndo me engano ele esta
chegando; o Sr. Alceu José Peixoto Pimentel, Conselheiro do Conselho Federal de Medicina (CFM), e o Sr. Ronad
Ferreira dos Santos, Presidente do Conselho Nacional de Salde (CNS).

O Sr. Alceu também esta chegando, ja esteve aqui, ja deu presenga e precisou sair rapidamente.

Eu explico aos senhores convidados se tratar da segunda audiéncia publica para que nés possamos instruir o relatério
desta Comissdo de avaliagdo do Programa Mais Médicos.

Na semana passada, nos ja recebemos os representantes do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde
(Conasems) e Secretérios Estaduais.

Além disso, tivemos também a presenca do Deputado Jorge Solla, que foi Secretério de Salide do Estado da Bahia durante
sete anos e antes Secretario-Executivo do Ministério da Salide quando da implantagdo do Programa Mais Médicos, que
fez também a sua apresentaco.

Portanto, trata-se de dar continuidade a esse processo de oitiva de personalidades e instituicdes a respeito do Programa
Mais Médicos.

Por sugestdo do Senador Moka, foram acrescentadas as personalidades que foram ouvidas na semana passada, também
aqui as representacOes das associagdes médicas e do Conselho Federal de Medicina.

NOs estamos com a presenca do Conselheiro Federal do Conselho Federal de Medicina, o Doutor Alceu José Peixoto
Pimentel, e continuamos no aguardo do Sr. Lincoln Lopes Ferreira, representante da Associacdo Médica brasileira.

Ent&o, como na reunido anterior, concederei a palavra a cada um dos senhores por dez minutos. Vou chamar na ordem
dos que chamel para a mesa, para que a gente tenha apenas algum rito deinicio.
Entdo, se ndo houver nenhum posicionamento em contrario, eu chamaria parafaar o Sr. Felipe Proengo de Oliveira.

(Intervencéo fora do microfone.)
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A SR2 PRESIDENTE (Lidice da Mata. Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/lPSB - BA) - Ah, é verdade. O
Secretério da Mesa estd me lembrando aqui que, na outra, eu fiz uma série de questdes que serviam como referéncia até
para além das apresentacBes que j& haviam sido preparadas. Os expositores introduziram um pouco do contetido do que
eu perguntei, do que eu formulei.

Ent&o, como o foco de nossaaudiénciahoje é aatuacéo profissional e o papel dos médicos paraaatencao basica, sendo que
0 programa, quando foi criado, foi pensado em trés eixos - 0 provimento, aformacdo e a estrutura -, eu queria perguntar,
primeiro: os trés foram importantes para dar suporte a atencdo basica? Primeira questéo.

A segunda: umavez que sdo maisde 14 mil profissionais neste caso, 0 ProgramaMais M édi cos, houverelatos ou dentincias
significativas de erros profissionais? Lembrando que os editai s S0 claros na prioridade aos médicos brasileiros, pergunto:
os profissionais "estrangeiros’, entre aspas, tiraram alguma vaga dos brasileiros?

Terceira pergunta: quais 0s principais aspectos da formagdo médica do programa?

Sdo trés questdes que servirdo para a nossa sustentacdo e desenvolvimento de raciocinio. Como, em particular, nesta
audiéncia publicanés vamos poder analisar mais a quest@o da atuagéo profissional e o papel dos médicos no programa, eu
sugiro que, sevocés puderem, também respondam a essaquestéo, que muitasvezesjaestaintroduzidanapropriaavaliagéo.

Portanto, com apalavrao Dr. Felipe pel o tempo de dez minutos. Claro que, se houver umanecessidade, nds o estenderemos
um pouco Mais.

O SR. FELIPE PROENCO DE OLIVEIRA - Bom diaatodas e a todos. Queria cumprimentar a Senadora Lidice da
Mata e agradecer pelo convite para participar desta audiéncia.

Pensei hoje, neste tempo para a primeira rodada de discusses, e contemplando também as perguntas da Senadora, que
acho extremamente pertinentes, em falar rapidamente sobre o contexto global de escassez de médicos, sinalizar que isso
nado é um problema so no Brasil, trazer alguns dados do contexto do Brasil, por mais que, na audiéncia de terca-feira, isso
tenha sido tratado com bastante relevancia.

Ent&o, vou passar rapidamente por isso e falar sobre o programa, principal mente para responder a essa questdo dos trés
eixos, das dimensdes que constam no programa, e, principalmente, minhafalavai centrar-se no que agente tem de estudos
quetém sido elaborados, quetém sido publicados, o que agente tem do ponto de vistacientifico deresultados do Programa
Mais Médicos.

Ent&o, vou trazer paravocés tudo o que jaestd em revistas, em periédicos, reconhecidos nacional e internacionalmente, de
resultados do programa. Acho que sdo dados importantes nesse sentido para, no final da minhafala, brevemente colocar
guestdes quanto as perspectivas do programa, o que, do ponto de vista das universidades, de quem tem acompanhado e
analisado o programa, a gente tem analisado de possiveis proximos passos.

Entdo, os dados da escassez de médicos sdo internacionais. A Organizacdo Mundial da Sadde, por exemplo, a0 mesmo
tempo que sabe que 25% somente da forga de trabalho na érea de salide se encontram em areas rurais, €la estima que 50%
da populagéo mundia vivem nessas areas. Entdo, isso ja demonstra a lacuna da presenca de profissionais nas |localidades
geramente de maior necessidade, e € por isso que muitos paises tém buscado alternativas, tém feito politicas publicas,
no sentido de ampliar a cobertura, principa mente da atencdo priméria, pois nds sabemos da sua resol utividade e da sua
importancia, inclusive na equidade de melhores resultados de salide da popul ago.

E essa é uma referéncia fundamental para nds pensarmos politicas publicas nessa area, que sdo as recomendacfes da
Organizacdo Mundial de Salde paraatrair e manter profissionais em areas remotas. Entéo, o que é dito pela Organizacdo
Mundial de Saide? Que ndo existe uma iniciativa sO que vai dar conta dessa problematica, que é complexa, e que
ela estimula agdes em pelo menos quatro &reas: agdes educacionals - e ai vou deixar mais para o Prof. Vinicius falar
sobre essa area, mas € uma preocupagdo importante do programa; agdes regulatérias, que preveem inclusive aideia do
trabalho multiprofissional e o compartilhamento detarefas, além do reembol so de empréstimo estudantil, como vem sendo
praticado aqui no Brasil desde 2012 - o estudante beneficiado pelo Fies que vai trabalhar em area vulneravel, na atencéo
basica, tem o abatimento da divida; incentivos financeiros - entdo vocé vé, por exemplo, que no Mais Médicos o valor da
remuneracao é acimadamédianacional de remuneragdo na Salide da Familia; e suporte profissional e pessoal - condi¢des
de vida no interior ou mesmo redes entre profissionais, para que eles ndo possam se sentir isolados, mas apoiados. E o
Viniciusvai falar também da questdo da supervisao académica, que eu acho uma parte fundamental do projeto.

I nternacionalmente, as criticas sdo veementes a formagao médica. Diversos paises ndo estdo contentes com a situacdo em
esta a sua formacdo médica.

Esse é um relatério publicado numa revista de renome internacional, em 2010, por uma comissdo de especialistas,
mostrando que os curricul os de M edicina estéo fragmentados, desatualizados e estéticos, e ndo respondem as necessidades
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de salde dos sistemas de salde, das populacles, e, portanto, pensar em reformas educacionais € um tema fundamental,
bem como pensar questdes regul atrias.

Entdo, vejam que uma série de paises trabalha com aideia de regulagéo da graduagdo e da formacdo de especialistas. O
gueisso significa? Ter politicas publicas e agdes estatais, para pensar a distribuicéo dos profissionais, o tipo de formacao
gue eles devem ter e, principamente, qual é anecessidade publica e qual é a necessidade do sistema de salide.

Esses paises também nos gjudaram aanalisar e apensar 0 ProgramaMais M édicos. Ent&o, vejam que paises como Bélgica,
Canad4, Dinamarca, Franga, Coreia do Sul, Holanda, Poldnia, Portugal, Edlovénia e Espanha - essa coluna - sdo paises
gue pensam, entdo, onde é que os médicos devem estar; a residéncia é obrigatdria para o exercicio profissional ? Entao,
somente se tiver essaformagdo especiaizada, o profissional pode estar atuando.

E, a partir do momento em que essa formagdo € disponibilizada pelo Estado, ele também regula qual é a necessidade de
especialistas nesses paises. Entdo, eu acho que sdo exemplos importantes.

Vindo para a realidade do Brasil, em 2013, foi feito um diagndstico bastante aprofundado e abrangente da situagdo do
mercado de trabalho médico, e penso que pelo menos trés evidéncias foram fundamentais num Pais de uma conjuntura,
na época, ainda de regulacdo incipiente, por mais que a lei que regulamenta a Constituicdo, as leis que regulamentam
o Sistema Unico de Salde falem que o SUS é ordenador da formagéo de recursos humanos. Entéio, ha esse papel de
plangjamento e regulacdo de recursos humanos.

Mas vegjlam que o contexto, na época do langamento do programa, € de pleno emprego na Medicina, com uma série de
postos de trabalho ndo preenchidos e melhor remuneracéo e protecdo social, quando comparado com outras profissdes
de carreira universitéria. Nimero de médicos por habitante abaixo da média da OCDE. Ent&o, € uma comparagdo com
paises vizinhos, com paises com sistemas publicos - 0 que jafoi trabalhado na terca-feira -, e na época um periodo de
expansao de servigos publicos de salde.

Ent8o, a medida que aumentavam os servicos de atencdo bésica, por exemplo, havia a hecessidade de mais profissionais
num contexto de umadesigual dade importante: 22 Estados no Pais com menos que amédianacional, quejaerainsuficiente
na época, de 1,8 médicos a cada mil habitantes.

Esse gréafico demonstra que se criavam postos de trabalho, e, na comparagdo dalinha azul, que sdo os postos de trabal ho,
com a linha vermelha, que sdo os egressos dos cursos de Medicina, demonstrava insuficiéncia, realmente, entdo, de
egressos dos cursos para preencher esses postosdetrabal ho. E i sso penalizava, principa mente, asregiGesmaisvulnerave's,
com maior parte da populagdo em situacdo de extrema pobreza.

Esse é um indice da Universidade Federa de Minas Gerais, que demonstra Municipios que ndo conseguiam ter médico
de segunda-feira a sexta-feira. Nao estamos falando no quantitativo total, ndo estamos falando em ter médico no fim de
semana, eles ndo conseguiam ter médico de segunda-feira a sexta-feira. E € um dado que demonstra as | ocalidades como
um todo, mas se a gente for olhar, por exemplo, para a periferia das grandes cidades, esse indice de escassez fica ainda
mais evidente.

Entdo, é nesse sentido que é importante essa conjuncgdo de trés eixos do Programa Mais Médicos: ampliagdo, melhoria
da infraestrutura e formag&o para 0 SUS. Entdo, eixos de longo prazo, eixos que conseguem vislumbrar um cenério de
sustentabilidade, de a gente ter a quantidade e a formag&o necessé&ria de médicos aqui no Pais. Mas, a0 mesmo tempo,
uma situag@o emergencial de grande escassez, e, portanto, de necessidade de, emergencial mente, atrair médicos.

E foi dessaformaque o ProgramaMais Médicos atraiu 18.240 médicos em 4.058 Municipios e 34 distritosindigenas. Pela
primeiravez, os distritos indigenas puderam contar com a quantidade minimade profissionais atuando nessas |ocalidades.
E 63 milhdes de brasileiros beneficiados.

Esse mapa é interessante porque, se vocés olharem, esses Municipios gque estdo no marrom mais escuro sdo Municipios
em gue todos os médicos da atencdo béasica sdo médicos do Programa. Ou seja, evidentemente Municipios que ndo tinham
profissionais nessaéreaeque passaram acontar, atravésdo Programa. Entéo, vejam importantesregides de vul nerabilidade
no Norte, no Sertdo do Nordeste.

E inclusive por isso que o programa tem resultados t&0 interessantes, por ter tido um critério fundamental de equidade na
distribuicéo dos médicos. Os médicos foram para areas bastante vulneraveis: Municipios com mais de 20% da popul agéo
em extrema pobreza; periferias de capitais; Municipios do G100; Municipios com indice de Desenvolvimento Humano
baixo ou muito baixo, e uma série de critérios de equidade, de vulnerabilidade para onde esses profissionais foram. E
profissionaisde diversos paises. O programaatraiu profissionais de 49 nacionalidades. Claro que contando com apresenca
maior - em alguns momentos chegou a ser de 70% - de profissionais cubanos, mas atraiu profissionais também de outros
paises. Esse mapa € interessante para visualizar isso.

E ai concentrando nessa parte final, trazendo os resultados do programa e tudo...
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(Soa a campainha.)

O SR. FELIPE PROENCO DE OLIVEIRA - ... oquejéfoi publicado com relagéo aos efeitos dele.

Expansdo da cobertura da atencao basi ca da salide dafamilia; ampliagdo do acesso da of erta das agdes de salide do escopo
de préticas e resultados ja na melhoria da salide da populagéo, por mais que a gente saiba que quatro anos ainda € um
periodo curto para a gente conseguir avaliar do ponto de vista das agdes universitarias como que o programa tem sido
efetivo.

Um dos dados interessantes é esse. Com o0 programa, houve um aumento importante do percentual de médicos em todos
os Estados. Esse aqui é o resultado da intervencgéo.

Se 0 programa nao tivesse ocorrido, seria esse mapamais adireita, onde agente vé Estados pintados de vermelho, laranja
e amarelo. O que isso significa? No periodo entre 2013 e 2015, se ndo houvesse o programa, alguns Estados teriam
diminuindo a quantidade de médicos - no mapa, os exemplos mais destacados sdo Roraima e Acre. E com o programa
esses Estados chegaram a ter incremento, por exemplo, de até 14% no seu niimero de médicos.

Outro efeito. Onde aumentou mais 0 nimero de médicos por mil habitantes? Aumentou mais nos Municipios com mais
de 20% da popul agéo em extrema pobreza.

Esse é um estudo publicado também em uma revista nacional, demonstrando que nessas cidades aumentou 0,17 médicos
a cada mil habitantes. Essa € uma média, mas imaginem o efeito disso em cidades de 5, 10, 15 mil habitantes. Entdo, a
presenca do médico do programa nessa cidade foi fundamental.

Em que regido houve maior aumento de médicos por mil habitantes com o programa? Nas Regides Norte e Nordeste.
Norte, naordem de 0,12, e Nordeste, na ordem de 0,11 médicos a cada mil habitantes, para umamédia no Brasil de 0,09.

Ent&o, esses componentes de equidade, de pensar onde havia a maior necessidade e o efeito da distribuico dos médicos
s80 cada vez mais evidentes nesses dados.

Vejam que, com relagdo a carga horéria, o tempo trabalhado e vinculado de médicos nos estabel ecimentos da atencéo
basi ca, também houve um aumento no Brasil inteiro em virtude da presencade profissionais do programa. Nos Municipios
ndo aderidos, que sdo a linha vermelha, chegou a haver variagdes, em alguns momentos até, de perdas de médicos
em Municipios ndo aderidos. Mas nos Municipios aderidos é chamativo como aumentou o niimero de médicos nessas
localidades, nesse gréfico, da ordem de 14%. E isso no periodo entre 2012 e 2015, quando houve a chegada de médicos.

Isso fez a cobertura de atencdo basica em algumas regifes do Pais, como por exemplo no Norte, aumentar de 66% para
quase 80%. Ent&o, havia uma dificuldade de contar com o profissional médico na atengdo basica. N&o se criavam novas
equipes em virtude disso e com apresencado profissional do programa passaram a ser criadas novas equipes e se expandiu
acobertura. E, portanto, o atendimento da populacéo.

Esse € 0 dado geral também da cobertura de atencdo bési ca nessas |ocalidades, um aumento, em virtude do programa, de
31%. Entdo, € evidente que a presenca dos médicos fez aumentar a cobertura e, portanto, o acesso da popul agdo.

E digo acesso porque essa é uma comparacao - também uma publicacdo do pessoal do Estado do Amazonas - em que
se demonstrou que a quantidade de consultas nas unidades atendidas por profissionais do programa € maior do que a
guantidade de consultas nas unidades que ndo tém profissionais do programa.

Ent8o, esses gréaficos acima sdo todos de Municipios aderidos ao programa e esses gréficos que ficam abaixo sdo de
Municipios ndo aderidos. O que tem de comum entre 0s dois sdo as quedas no més de dezembro, em que realmente os
profissionais estdo de recesso, férias. Ent&o, cai 0 nimero de consultas, mas em ambos os gréficos aumenta 0 nimero
de consultas com o programa.

Taxa de internagdes. A presenca do profissional do Programa Mais Médicos fez evitar aquela internagdo que a atencéo
basica pode resolver. Entéo, aguele diabético que tinha um problema de descompensacéo da sua doenca e internava por
causa disso, a partir do momento em que foi manegjada a sua situagdo na atencéo basica, ele deixou de internar.

Outro exemplo: Regido Nordeste. Um estudo feito pela Universidade Federal de Pernambuco. Em virtude disso, o nimero
de criangas com diarreia, que internavam muito, caiu em 35%. Ou sgja, foram atendidas no posto de salide e tiveram seu
problema resolvido no posto de sadde.

E sobre as pesquisas de satisfagdo o Ronald vai falar também. Acho que so muito significativas. Vejam essacom maisde
14 mil pessoas atendidas do Sistema Unico de Salide. Agora ha atendimento médico todos os dias. Médicos atenciosos,
médicos capacitados e competentes. E 55% das pessoas atendidas deram a nota 10 para os profissionais, sendo que a
médiafoi nove no geral.
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Vgam esse estudo da Universidade de Brasilia, que palavras aparecem, quando perguntam para as pessoas atendidas pel os
meédicos do Programa: bem atendido, presenga do médico, atengéo...

(Soa a campainha.)

O SR. FELIPE PROENGCO DE OLIVEIRA - Enfim, para finalizar, esse estudo, que € um estudo do Boletim da
Organizacdo Mundia de Salde, que foi publicado, da Universidade de Brasilia, que também demonstrou, entre aqueles
Municipios que estavam em laranja e em vermelho pela escassez de médicos, com a presenca do Programa, boa parte
deles teve uma mudancga significativa.

O ultimo edlaide, em virtude do tempo, para finalizar e terminar de dialogar com as perguntas da Senadora, demonstra
gue a presenca de um numero significativo do programa teve uma satisfagdo importante.

Ent&o, me parece que, frente aisso, relatos de erros, por exemplo, foram mais pontuais, maislocalizados e acompanhados
pelo programa, pela propria supervisio académica, que tem o papel de acompanhar os profissionais.

As vagas foram ofertadas primeiro para brasileiros. Entdo, todas as vagas que foram preenchidas por profissionais
estrangeiros o foram porque os profissionais brasileiros ndo quiseram ocupé-las. Entdo, acho que isso € um dado
importante.

Finalmente, éimportante o programa continuar, paramanter e ampliar esses resultados na atencdo. Os estudos agora estéo
se debrucando, por exemplo, sobre a queda da mortalidade infantil, sobre a queda da mortalidade geral - que o programa
tem possibilitado. Ent&o, sdo estudos que precisam de mais tempo, mas mesmo assim o0 programa tem conseguido isso.

Segue sendo importante a presenca de médicos cubanos nos M uni cipios mais vulneraveis. Sdo localidades em que, sem a
presencadesse profissional... Noseditais, 0 que agente tem consegui do pesquisar pel as universidades, com asinformacfes
fornecidas, é que se segue, ndo havendo procura de brasileiros ou que, quando os brasileiros procuram, vao |4 e ficam
pouco tempo, entdo ndo suprem a necessidade da popul agdo de atengdo continuada.

Houve recentemente a publicacdo de uma nova Politica Nacional de Atencéo Béasica, e a avaliagdo que as universidades
tém feito é a de que ela enfraguece possibilidades como o Programa Mais Médicos, que fortalece a atengdo basica e o
Sistema Unico de Salide.

Ent&o, acho que ha pontos importantes nessa politica que precisam ser revistos, para 0 programa continuar tendo esses
resultados importantes.

E um ponto que também gostaria de deixar para debate, acho que até para o Prof. Vinicius falar também: a falta de
apoio para a dimensdo educacional. Se ndo se seguir com a expansao de vagas de graduacdo e de residéncia médica
gue foram previstas no inicio do programa e cujas metas terminam neste ano de 2017, esta questdo de o provimento ser
emergencial, entdo, de a necessidade de médicos estrangeiros ser durante um periodo e ser emergencial, vai ficar cada
vez mais duradoura, se ndo houver a quantidade necessaria de médicos formados no Brasil, no interior, proximo das
comunidades que tém mais necessidade.

Ent&o, ndo ha como discutir essa questdo do provimento, sem discutir também as outras dimensdes do programa.
Para um primeiro momento eraisso, e sigo a disposi¢éo para o debate.
Muito obrigado.

A SR2 PRESIDENTE (Lidice da Mata. Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/PSB - BA) - Passo adiante, até
para informar a0 Senador Moka, que é um Senador muito participativo nesta Comissao, que ontem, pelo testemunho
também dos outros debatedores, ficou col ocado que, quanto aliberacéo de cursos particulares de médicosem universidades
particulares, 0 segundo edital ainda esta paralisado no MEC. E se tirou a necessidade de uma ida da Comissdo, do
Ministério de Educacéo, para ver se nds conseguiriamos adiantar isso através da Presidente da Comissao encaminhando.

Dando continuidade ejaregistrando a presencaaqui entre nds do Sr. Lincoln Lopes Ferreira, que € 0 2° Vice-Presidente da
Associacao MédicaBrasileira(AMB), eu passo apalavraao Sr. Vinicius Ximenes Muricy daRocha, Professor Assistente
da Universidade de Brasilia

O SR. VINICIUS XIMENES MURICY DA ROCHA - Primeiramente, bom dia para todos, para todas. Sou Vinicius
Ximenes, sou médico de familia e comunidades, sanitarista, sou professor da Faculdade de Medicina da Universidade
de Brasilia

Eu tentei organizar, diante do tempo, com o Felipe, um pouco das nossas falas de forma complementar, e de certaforma
nés vamos conseguir também aqui dial ogar, pelo menos com os pontos 1 e 3 que foram trazidos pela Senadora Lidice da
Mata, do ponto de vista de 0 meu enfoque da apresentacéo ser muito focado na discussdo sobre as mudancas naformacéo
médica, que na verdade tomaamaior parte do espaco daredacdo daLei 12.871, de 2013, que éalL el do Mais Médicos.
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A Lel do Mais Médicos tem uma organizagdo em quatro capitulos. Praticamente trés desses capitulos tém um enfoque
bastante proeminente na discussdo sobre mudancas na formagdo médicano Brasil, apesar de que um desses capitul 0s, no
caso o que fala das acBes de provimento emergencial, talvez elas que tenham um maior destaque, porque obviamente elas
também trazem resultados um pouco mais imediatos.

E muito importante entender que o Mais Médicos também dialoga com uma quest&o que dentro das politicas pablicas é
bastante cabal. O tempo das necessidades de salide e o tempo das politicas de formagdo, elas tém tempos diferentes. A
formagdo é uma coisa que vocé planta hoje. Vocé vai plantar, por exemplo, na formacdo de um médico, e daqui a 6, 8,
10 anos, que é o tempo que vocé demora do ponto de vista de formar um médico, especializar um médico, e ele estar
plenamente qualificado dentro do mercado de trabal ho.

O tempo da escassez de médicos, como o Felipe trouxe muito bem para a gente, € um tempo paraja, para agora.

Entdo obviamente alguns estudos tém conseguido mostrar um melhor impacto em torno de quatro anos de execucdo
do Programa Mais Médicos, porque obviamente havia necessidades muito urgentes, muito proeminentes, e elas tém
conseguido ter uma resposta, digamos assim, ho melhor dos seus aspectos.

Nesse sentido, eu queria mostrar um pouco para vocés - o Felipe trouxe um artigo - desse grupo hoje de especialistas
na area de educagdo médica, talvez sgja um dos grupos mais qualificados do mundo hoje. E um grupo multicéntrico,
coordenado pelo Prof. Julio Frenk, de Harvard, que tem discutido novas diretrizes para a formagao médica no mundo.

Ent&o, o mundo todo hoje tem se debrucado do ponto de vista da necessidade de mudangas no perfil de formagdo dos
meédicos. Desde o final da Segunda GuerraMundial, agente comegou um momento, nas escol as médicasem nivel mundial,
de muita mudanca do ponto de vista de metodologias ativas na formagdo de médicos. Desde os anos 50 e 60, vem-se
rediscutindo que esse model o de formar médico meramente de umaformatedrica, dentro dasalade aula, deformavertical,
do ponto de vista do ensino, isso ndo é suficiente para formar médicos de qualidade. Vérios lugares do mundo tém feito
mudancas expressivas desde 0s anos 60.

O Brasil pegou essa onda um pouco depois, digamos que no final dos anos 90 que a gente conseguiu acompanhar esse
movimento mundial que outros paises do mundo comegaram | nos anos 60.

Mas hoje o mundo todo tem um consenso em relacéo a mudanca da formacdo de médicos, em que ndo adianta s6 haver
metodologias ativas de ensino.

Se a gente ndo tem um grau de exposi¢do desses médicos de formagdo nos cendrios concretos, do ponto de vista do
mundo do trabalho, a gente ndo consegue impactar amudancga da formagao médica. Entdo, muitas vezes, dentro da escola
médica, mesmo com a metodologia ativa, a gente smula, simula, smula tudo aquilo que a gente quer trabalhar como
competéncias para aformagéo, quando esses médicos vao para o cenario rea de formag&o no mundo de trabalho, eles ndo
conseguem lidar com esse mundo real da questdo do trabalho. Ent&o, eles tém dificuldade do ponto de vista atitudinal,
eles tém dificuldades do ponto de vista de habilidades e, muitas vezes, eles tém um enfoque de conhecimento que néo
necessariamente acompanha agquel as necessi dades de salide que sdo mais prevalentes dentro da populagéo.

Ent3o, de certaforma, aLe do Mais Médicos, aLe 12.871, vem fazer um alinhamento do ensino médico brasileiro com
o terceiro ciclo de reformas da educacdo médica mundial.

Dentro do que foi previsto da Lei do Mais Médicos, um aspecto importante dentro da lei foi o apontamento do ponto
de vista de mudancas nas diretrizes curriculares nacionais dos cursos de graduacdo em Medicina. As nossas diretrizes
dos cursos de Medicina eram de 2001. De 2001 até 2014, quando foram implementadas as novas diretrizes curriculares
nacionais, a partir de um bom debate, construido a partir do Conselho Naciona de Educacéo, baseado naLei do Mais
M édicos, muitas mudancas ocorreram do ponto de vista das politicas de salide e de educacéo.

Do ponto de vista das paliticas de sallde, toda uma organizagdo de servicos de salde, de agdes de salde, a partir de
uma | égica de rede de atencdo a salide, de diversificagdo de servicos do ponto de vista da garantia do acesso as pessoas
aconteceu. E, ao mesmo tempo, do ponto de vista da educagdo, nds tivemos um franco processo de acesso, inclusdo e
expansdo do ensino superior, de mudancgas na avaliagdo, principamente a partir de 2004, mas os cursos de Medicina a
partir de 2007, a partir do Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior.

Entdo, nesse sentido, a Lel do Mais Médicos e as diretrizes curriculares que foram aprovadas em 2014 conseguiram
fazer um realinhamento da formag&o médica com tudo que nés tivemos de mudanca na politica de salide e na politica
de educagdo. Entdo, nesse sentido, a partir da Lei do Mais Médicos, os cursos de Medicina mantém uma formagéo em
seis anos, mas, dentro do seu periodo de estagio final, € fundamental uma carga horaria minima de 30% dessa formagao
no estégio final voltada para &rea de atencéo basica em salide, com enfoque principalmente na area de conhecimento da
Medicina de familia e comunidade e, a0 mesmo tempo também, um enfoque importante para discussdo das urgéncias e
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emergéncias, que obviamente sdo dois importantes mercados de trabalho e cenérios de atuagéo de médicos egressos das
escolas de Medicina. Entgo, pelo menos 30% da formagdo do estagio final tém que ser voltados a areas.

O estudante, terminando os seis anos de graduacgdo, a formagdo médica brasileira, a partir do Mais Médicos, continua
sendo terminativa, ou sgja, eu termino o curso de Medicina, eu tenho o meu diploma e posso atuar onde eu quiser; eu
tenho autonomia profissional. Mas, se vocé quiser entrar para o sistema de formagéo a partir de especialidades médicas,
com o padrdo ouro que € aresidéncia médica, é necessario um pré-requisito de um a dois anos de estagio em programas
de residéncia de medicina de familia e comunidade.

A medicina de familia e comunidade ndo é nada mais, néo é diferente do que outros paises do mundo chamam de clinica
geral. Osingleses chamam de general practice; os espanh6is chamam de medicinafamiliar; os portugueses, de medicina
gera familiar; os cubanos, de medicina geral integral. Cada pais do mundo tem uma denominagéo diferente para essa
especialidade. Ent8o, a formacdo desse pré-requisito... Do mesmo jeito que, se eu quero ser um cardiologista, eu tenho
que fazer dois anos de pré-requisito em clinica médica para fazer cardiologia, para vocé fazer qualquer especiaidade,
ha um pré-requisito zero, que seria a medicina de familia e comunidade, para vocé poder seguir para outros troncos da
formagdo de especialista, que também é um aspecto que aLei do Mais Médicosinova, dizendo que ndo adianta sd agente
mexer na graduagéo.

Se a gente mexe na graduacdo, mas descuida do ponto de vista daregulagéo e do perfil que a gente quer paraaresidéncia
meédica, obviamente a residéncia médica, inclusive, pode concorrer e competir com aquela tentativa de formagéo, de
mudanca de formacdo que nés fizemos na graduagdo. Entdo, é importante os dois sistemas - de graduacéo e de pos-
graduacao e residéncia médica - estarem integrados.

Nesse sentido, sd0 importantes os parémetros internacionais, que o Felipe trouxe muito bem para a gente. Véarios paises
do mundo, a partir do periodo que seria equivalente ao que seria a graduagdo no Brasil, fazem momentos, digamos,
intermedi&rios para vocé ter aformacdo terminativa de especialistas. A maior parte desses paises do mundo, vale a pena
registrar, trabalhanumal6gi ca de estégios compul sorios. Nao € nem como o MaisMédicos. O MaisMédicos colocaassim:
vocé se formou, vocé pode trabal har; mas, se vocé quiser fazer aresidénciamédica, existe uma série de pré-requisitos que
precisam ser realizados. Em outros paises do mundo € obrigatério - vocé termina o curso, Vocé precisa estagiar dentro
da clinica geral ou da medicina de familia por um determinado periodo de tempo para depois concluir a formagdo de
especidista.

Ent&o, é muito importante esse debate, porque uma sériacriticaque foi feita a essamudanca naformacao de especialistas
do ProgramaMais M édicos & num Pais onde ja existe uma escassez, digamos, ho provimento de médicos e, obviamente, a
escassez deformacao de varias especialidades é muito maior, nds estariamosretardando o tempo de liberacéo desse médico
especialista para atuagdo no mercado de trabalho. Na verdade, nés estamos mostrando que esse periodo de oito anos de
formacdo parater um especialista, que é o que alguns paises aqui fazem, a partir do pardmetro que a gente trouxe, ndo é
algo, digamos, forade umaldgicarazoavel. Por exemplo, no Reino Unido, seeu quero ser um pediatraou um psiquiatra, eu
vou fazer cinco anos, que seria 0 equivalente a nossa graduagdo, mais dois anos, o que seria o treinamento no Foundation
Programme, que vai ser uma formagdo em medicina de familia, em clinica geral, e ainda vou fazer praticamente mais
cinco anos de formagao...

(Soa a campainha.)

O SR. VINICIUS XIMENES MURICY DA ROCHA - ... para ser um pediatra ou um psiquiatra. Ent&o, ndo foge dos
parémetros internacionais, a gente esta bem aquém disso do ponto de vista do que a gente propds dentro da Lei do Mais
Médicos.

E importante dizer que aLel do Mais Médicos, também nessa |6gica de mudar a formago de especialistas, coloca que
para as chamadas areas basi cas é necessario somente um pré-requisito de um ano em medicina de familia e comunidade;
para outros programas de residéncia, dependeria de um a dois anos, a partir de uma definicdo da Comissao Nacional de
Residéncia Médica; e em algumas especialidades novas, especiaidades de muito baixa procura, ndo se teria esse pré-
requisito da medicina de familia e comunidade.

E importante - eu vou deixar essa apresentacio disponivel paraa Comissdo -, mas ha uma série de competéncias em que a
medicina de familia e comunidade € capaz de dar uma maior capacidade clinica, umamaior humanizagio naformagdo e
umamel hor perspectivado ponto de vistadaformagao atitudinal dos médicos. Por isso esse pré-requisito nesses programas
€ bastante importante. Existe todauma série de consensosinternacionais hoje, do ponto de vista de responsabilidade social
das escolas médicas, que colocam paraagente - vou so passar bem rapi damente essestrechos - que vocé dar um enfogque na
atencdo priméria paraaformagao dos médicos tem um impacto fundamental do ponto de vista das mudancas daformagao.
Ent&o, vou passar um pouquinho esses eslaides, mas estdo disponiveis paraa Comissao.
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Esse consenso internacional € categérico ao falar daimportanciadaatencdo primériaasalide paraaformacdo dos médicos.
E ai houve uma série de estratégias que esse terceiro ciclo de reformas na educagdo médica no contexto brasileiro - que
vem apartir daLe do Mais Médicos - trouxe paraagente. De formabem breve, eu sO vou comentar em que estagio cada
um desses aspectos da politica se encontra hoje.

Como o Felipe colocou, € muito importante um vigor do ponto de vistado eixo educacional do programa. Por que, pessoal ?
Porque, se agente ndo conseguir fazer esse investimento de forma qualificada na mudanca daformagdo, o Brasil ndo sera
autossuficiente em quantidade e qualidade de garantir os médicos que precisa para movimentar o seu sistema de salde
€ 0 mercado de trabal ho.

Entdo, nesse sentido, desde 2014, nds temos diretrizes curriculares nacionais nos cursos de graduagdo em Medicina, que
estéo em implementag@o em diversas escolas médicas do Pais. 1sso ja esta num certo estégio avangado na maior parte
das escolas médicas. Nds temos uma comissdo de especialistas em acompanhamento e avaliagdo das escolas médicas,
gue assessora esse processo de implantacdo de novas diretrizes curriculares, especialmente nos cursos e universidades
federais. O trabalho dessa comisséo de especialistas hoje se encontra paralisado. E esses especialistas sGo fundamentais
do ponto de vista de conseguirmos fazer politicas de acompanhamento da implantagdo de novas escolas de Medicina no
Pais. E importante colocar isso.

Existe umaldgica de um mestrado profissional em salide da familia que esta em curso hoje do ponto de vista de a gente
garantir uma maior quantidade de mestres do ponto de vista da docéncia médica, porque a docéncia médica hoje é um
gargalo no nosso Pais. Ha poucos mestres e doutores médicos para a demanda de expansdo da educacdo médica que esta
sendo feita hoje no Pais. Entdo, esse mestrado profissional voltado para a area da salide da familia tem buscado responder
a parte dessa demanda.

Nés temos a necessidade de uma mudanca no sistema de formacéo de especidistas, que é aguela mudanca dos pré-
requisitos para 0 acesso as especialidades médicas. Esse processo hoje se encontra paralisado na Comissao Nacional de
Residéncia Médica. Ou sgja, ameta do programa col ocava que, em 2018, erafundamental a universalizacdo de residéncia
médica no Brasil, para que fagamos essa mudanga no pré-requisito de acesso aformagéo de especialidades. Esse processo
se encontra paralisado na Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

E importante uma expans3o robusta de vagas de M edi cina de familia e comuni dade porque, sem isso, agente ndo consegue
fazer a universalizago de vagas de residénciamédica. O que é a universalizagio de vagas de residéncia médica? E para
a cada egresso de um curso de graduagdo de Medicina, eu ter uma vaga de residéncia médica. Claro que a definicdo de
guais areas vao ter mais ou menos vagas depende das necessidades de sallde do Pais para que sgja organizado. Mas essa
universalizacdo de vagas é importante.

Desde o0 ano passado, a gente ndo tem, por exemplo, no sistema das universidades federais, expansdo de vagas de
Medicina de familia e comunidade. A queda do aumento de vagas foi bastante expressiva nos Ultimos dois anos. Ou
sgja, possivelmente em 2018, de acordo com o que esta previsto na lei, ndés ndo vamos alcancar a meta. E isso € uma
guestéo bastante impactante e uma questdo bastante preocupante, porque, como o Felipe colocou, quanto mais a gente
ndo consegue avancar nas acoes de formagdo, mais a gente fica dependente das agdes de provimento.

Além disso, temos mudangas na avaliagdo. NOs ja comegamos um processo de implantacdo de uma avaliagdo bianua
dos estudantes de Medicina no Pais. Isso vai gjudar a qualificar o acompanhamento da formagdo médica no cenario de
expansdo que estd sendo feito. Nds temos uma l6gica de mudanga nos instrumentos de avaliagdo externa a partir dos
sinais. Esse processo se encontra paralisado dentro do Inep. Ou sgja, no Inep, havia um novo instrumento...

(Soa a campainha.)

O SR. VINICIUS XIMENES MURICY DA ROCHA - ... para a avaliagio das escolas médicas. A partir das novas
diretrizes curriculares, esse processo foi praticamente revogado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Anisio
Teixeira, foi paralisado efoi revogado o instrumento de avaliag&o nas escolas, que € um importante mecanismo deinducgéo
e de implantacdo das novas diretrizes curriculares.

A Lei do Mais Médicos diz que, até o ano de 2018, tem que ser feita uma auditoria nos cursos de Medicina do Pais para
ver se aguele minimo de 30% na atengdo béasica do ponto de vista de cumprir ou ndo as novas diretrizes curriculares esta
sendo implementado nesse processo também, e ndo houve nenhuma viabilizagdo.Além disso, a queda de financiamento
para os Municipios do ponto de vista da politica de salide e da atencdo bésica trouxe um grande prejuizo do ponto de vista
de garantia de cenérios de prética para expansao da atengéo basica.

Dentro dalei do Mais Médicos esta prevista umaldgica do que se chamam Contratos Organizativos de A¢éo Plblicaem
Ensino Salde. O que é essa ldgica? E organizar, em todo o Pais, sistemas de sallde/escola baseados no SUS do ponto de
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vista de garantia de cenério de formacao. E esse processo, obviamente, por essa certa paralisacdo da expansdo da atengéo
priméria e da qualificagdo que a gente tem enfrentando a partir de 2016 tem trazido alguns prejuizos com aimplantacdo
de novos cursos de Medicina

Nesse contexto, acritica que foi feita- Senadora, SO preciso de mais dois minutinhos para poder concluir aminhafala, se
possivel -, um certo debate do ponto de vista de que a gente vai ter um estouro de formag&o de médicos no Pais, o que,
obviamente, vai trazer um inchaco no mercado de trabalho, ndo procede. As necessidades de salide sdo crescentes num
Pais com envel hecimento da populagdo, com crescimento de doencas cronicas.

O Brasil, naépoca do Mais Médicos, no inicio do Mais Médicos, estava numa ldgica de 1,8 médicos para mil habitantes
do ponto de vistade seu contexto de demografiamédica. Em 2026, com todo esse esfor¢o de implantacdo de novos cursos,
ele chegaria a 2,6 médicos para mil habitantes. Ja em 2013, a média dos paises da OCDE de demografia médica é de
3,2 médicos por mil habitantes, ou seja, todo esse esforco de criar 11.447 vagas a partir do Programa Mais Médicos para
formagdo ainda vai trazer para a gente pardmetros do que seriam parametros internacionais satisfatorios de demografia
médica. Ao mesmo tempo, amédiainternacional de egressos de cursos de M edicinaparacadacem mil habitantes- também
s8o dados da OCDE em 2013 - era de 10,6 médicos para cada cem mil habitantes. O Brasil tinha sete médicos para cada
cem mil habitantes, e nds chegariamos perto do parémetro da OCDE em 2026.

E importante destacar que o Brasil, apesar de ter uma grande quantidade de escol as médicas optou, desde os anos 70, por
um modelo que é um modelo caro e que concentra cursos de Medicina nas &reas mais ricas do Pais, ou segja, nds criamos
uma ldgica de cursos de Medicina com poucas vagas de oferta por escola médica. Se se pegar os ingleses, eles tém em
torno de 30 cursos de Medicinamais umarelagdo de egressos para cada cem mil habitantes muito melhor do que a nossa.
Entéo, é importante colocar que esses dados comparando o Brasil com a india, com a China em relagdo ao nimero de
escolas médicas ndo é o melhor indicador para se poder avaliar se temos uma quanti dade adequada de vagas em escolas
de Medicina ou ndo. Nés temos muitas escolas de Medicina no Brasil, mas com poucas vagas por escola.

Nesse sentido, o Mais Médicos melhorou a distribui¢do de vagas em cursos de Medicina nas diversas regifes do Pais, e,
a0 mesmo tempo, a gente teve umalégica de implantar cursos de Medicina em universidades federais que seriam, casos
indices, cases nossos de se poder implementar plenamente outra | 6gica de formag&o. Alguns desses cursos: em Caicd, no
Rio Grande do Norte, mais de 60% dos estudantes desse curso de Medicina sdo oriundos de escola publica e da prépria
regido do Semiérido nordestino numa légica de argumentos de inclusdo regional, que € uma politica complementar as
cotas de se incluirem estudantes da prépria regido em curso de Medicina; em Caruaru, que também goza de uma politica
semelhante [4 no Agreste pernambucano; na Universidade Federa do Sul da Bahia, em Teixeira de Freitas, mais de 80%
dos estudantes do curso de Medicina em Teixeira de Freitas sdo pobres e da propria regido do Sul da Bahia. Ou sgja, a
|6gica desses novos cursos de Medicina é baseada na evidéncia internacional em que, se se abre um curso de Medicina
em &reas com importante vul nerabilidade social do ponto de vista da questdo da salide e provenho que pessoas da propria
regido possam entrar nesses cursos de Medicina e se especializar nessa propriaregido, acapacidade de seinduzir afixacéo
desse profissional naregido se torna bastante importante, bastante alta.

Vi variosoutros cursosem Barreiras, naBahia; Paulo Afonso, Santo Anténio de Jesus, Jatai, Imperatriz, Pinheiro, Alfenas,
Diamantina, Tedfilo Otoni, Lavras, S80 Jodo del-Rei, Trés Lagoas, Rondondpolis, Sinop, Parnaiba, Foz do Iguagu, Passo
Fundo, Arapiraca, Chapeco, Araguaina, e varios outros cursos que foram criados.

Esses cursos tém sofrido uma grande dificuldade, porque, na politica de cortes que foi feita, havia todo um pacote que
se tinha pactuado dentro do MEC, que era um enxoval para esses novos cursos. matriz especifica de recursos, matriz
especifica de docentes e técnicos administrativos. Esses cursos tém passado varias dificuldades do ponto de vista de uma
despriorizacdo da politica de educacdo superior em relagdo a esses cursos.

(Soa a campainha.)

O SR. VINICIUS XIMENES MURICY DA ROCHA - Nesse sentido - é meu Ultimo edlaide -, toda a ldgica de
expansdo de vagas e residéncia de familia e comunidade, pensando na parte de portes populacionais, 0 que é possivel
na criacdo dessas vagas, que sao mais de 16 mil vagas em programa de residéncia e Medicina de Familia. E posso falar
gue alcancamos, em 2017, em torno somente de 30% a 40% da meta de vagas de residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade.

E fundamental uma rediscusszo do ponto de vista do Poder Publico de o que sera feito para se garantir um elemento t&o
importante para o desenvolvimento da politica de salide no Pais, que é uma mudanca da qualidade da formacgéo dos seus
especiaistas.

Eraisso o que tinha para trazer. Obviamente, a gente fica a disposi¢ao para eventuai s perguntas e questionamentos.
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A SR2PRESIDENTE (Lidice daMata. Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/lPSB - BA) - Muito obrigada.

Dando continuidade, s6 parainformar que nossa audiéncia publica é interativa, através do portal e-Cidadania do Senado
Federal, e nds recebemos aqui ja comentérios:

Omar Ramos, de Pernambuco, reproduz o art. 5° da Constitui¢éo: " Todos sdo iguais perantealei, sem distingdo de qual quer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais ainviol abilidade do direito avida, aliberdade,
aigualdade, a seguranca e a propriedade.”

Outro, Ricardo José, que fala que o convénio deveria ser também com outros paises. Certamente, isso pode ser abordado
por vocés.

E Artur Cury diz: "Programas interessantes que melhoraram os atendimentos do SUS devem ser mantidos e ampliados.
Novamente, um outro comentario de Mércia Carval ho, que vai na mesma direcdo dos demais.

N&o vou comentar todos, mas, se forem chegando comentérios, vamos registrando pelo menos 0 nome das pessoas.
Vou passar apalavraagoraao Dr. Lincoln Lopes Ferreira

N06s estamos dando continuidade & lista de presengainicial.

O SR.LINCOLN LOPES FERREIRA - Senadora, bom dia.

Cumprimentando o Senador Moka, eu gostaria de agradecer em nome da Associacdo Médica Brasileira a oportunidade
de nos expressar.

Nao tenho uma apresentacéo especifica, mas j& trago com uma razoavel clareza a nossa visdo da quest&o do Programa
Mais Médicos.

A populacdo brasileirafoi as ruas juntamente com as entidades médicas desde a criacdo do SUS, em 1988. As primeiras
manifestagdes remontam acerca de 1990 em termos de um financiamento adequado e do estabelecimento das carreiras
profissionais. I1sso vem ocorrendo ao longo dos anos. Era perfeitamente possivel que a chamada Emenda 29, que
preconizava 10% da Receita Corrente Bruta da Unido para a salide... Ela foi discutida ao longo do tempo, ficou pronta
para ser sancionada, e foi efetivamente sancionada em dezembro de 2011, vetando essa questdo que implicaria, naquele
momento, algo entre R$36 bilhdes e R$40 hilhdes, o que nos possibilitaria, hoje, ao final de cinco anos, estarmos
completando o ciclo virtuoso da salde publica. A salide piblica, obviamente, tem intrinsecamente uma questdo de
financiamento e, na sequéncia, outros problemas como o de gerenciamento, de gestdo, de inadequacéo de alocacéo de
recursos. Mas ndo podemos fugir nunca do eixo principal que é a questao da falta do financiamento inadequado.

Osdados do Ministério da Salide de 2015 mostram que a salide publicarecebeu financiamento federal daordem de R$111
bilhGes, o que, numa somat6ria, da cerca de 43% do financiamento global da salde. Se somarmos Estados e Municipios,
chegaremos a algo em torno de R$246 milhdes, mas o Governo Federal, enquanto maior ente arrecadador de impostos,
contribuiu com R$111 hilhges.

A salde privada, que esta em torno de 25% dos brasileiros, em nimeros aproximados, tem um financiamento de R$119
bilhdes. E como se, para nos sentarmos em uma determinada cadeira, tivéssemos de colocar trés pessoas, trés brasileiros.
Ja citada agui a Constituicdo, somos todos iguais e todos temos direitos, independentemente de onde habitemos, nesses
5,7 mil Municipios, nos 8,547 mil quilémetros quadrados. Consequentemente, algo esta errado.

A populaggo brasileirafoi asruas clamando por seu direito constitucional, pelo direito aumasalide decente ecidada. E nos
tivemos como resposta essa lei do Mais Médicos. A lei do Mais Médicos traz, em si, muitasimplicacfes, que aqui foram
colocadas. Eu vou entrar no eixo das perguntas, masaprincipa implicagdo delafoi adeque, pelaprimeiravez, no Brasil - e
gue me conste em nenhum outro pais -, permitiu-se ou autorizou-se que pessoas reputadas como médicos, sem avalidacdo
dos seus diplomas, pudessem atuar na qualidade de treinandos, como se fossem fazer um curso de aperfeicoamento.

OTCU, emum relatério de 2014, ao final, avalia que foram gastos cerca de até entdo R$10 bilhdes, e que certamente esse
dinheiro seriamais bem empregado - palavras do TCU - em aperfeicoamento de profissionais brasileiros, jaque amaioria
foi para profissionais estrangeiros por intermédio de um convénio com a Opas, chamados de intercambistas.

Essa situagdo gerou algo inusitado. Primeiro, as entidades sendo acusadas de xenofobia, e ndo ha absolutamente nenhuma
xenofobia. A nossa questdo é em relagdo, especificamente, ao diploma, porque, na primeira pergunta: uma vez que sio
cerca de 14 mil profissionais, houve relato de dentincias? Existem alguns desses profissionais que est&o inscritos nos
consel hos aonde chegam as dentincias. A maioria nem sequer estéinscrita. Nao existe controle em relagdo aisso. E, sim,
nos que somos da &reatemos rel atos de inlimeras dendnci as, indimeros descumprimentos alegislacdo brasileira, como, por
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exemplo, ofertar bebida alcodlica a menor de idade. N6s médicos sabemos que o alcool € um sedativo da tosse e que, de
fato, peguenas doses de conhague podem sedar atosse. |sso € pratica existente em outros paises, mas é proibido no Brasil.

NOs temos rel atos de agressdes a esses médicos por parte da populagéo. Cito a cidade de |big, no Alto Paranaiba, no meu
Estado, que tiveram de remover, ante a falta completa de capacidade de atender as demandas da populag&o. As receitas,
os pedidos abundam na internet, gerando, inclusive, um termo jocoso, "cubanadas’, porque o pessoal prescrevia nome
de laboratdrio, pedia exames de maneira absol utamente inadequada, doses inadequadas, mostrando que uma grande parte
dessas pessoas seguramente tinha algum tipo de treinamento voltado para os cuidados primérios, mas, aparentemente,
nenhum tipo de treinamento voltado para terapia e voltado para as necessidades de uma populacdo de 207 milhdes de
pessoas, que envel hece rapidamente e que tem suas necessi dades proprias por causa danosol ogia preval ente no nosso Pais.

A Associac8o Médica Brasileira € uma entidade de classe de caracteristica civil. Nés ndo recebemos deniincias para
médicos, masisso é exposto amplamente nainternet, isso € exposto amplamente nasmidias sociais, e, seguramente, alguns
casos tiveram outros tipos de conotagdo além desses que eu estou citando.

S30 14 mil profissionais. Existe prioridade, teoricamente, para os médicos brasileiros. Ha aqui um grupo, hoje, enorme
de médicos que questiona, que ha 15 mil médicos brasileiros, nesse momento, inscritos para atuar no Programa Mais
Médicos, esperando uma vaga. S0 15 mil jovens profissionais, ou sgja, essa questdo de dizer que ndo existe mais a
demanda por parte dos médicos brasileirosjando € mais real, néo mais faz parte de um contexto real.

Agora, existe umadiferenca: 0 médico brasileiro estd sujeito a uma legislagcéo, ao Codigo Civil e Penal, que ndo mudou
nesse periodo todo. Entrou alel do Mais Médicos, modifica-se aformac&o, mas a nossa responsabilidade civil e criminal
ndo muda. Consequentemente, um médico brasileiro com diplomavalidado, com CRM, ao ser colocado em um local onde
ndo existe condi¢do para que ele possa exercer dignamente as suas atividades e que possa, inclusive, ser acusado penal e
civilmente por estar atuando como médico, como pessoa gabaritada legalmente, de fato, ndo fica. N&o fica.

Assim, nés temos ali um grande problema. Os mapas foram brilhantemente demonstrados, e eu, particularmente, tive
oportunidade de estar em Sd0 Gabriel da Cachoeira, 14 na Cabega do Cachorro, onde nés fomos estudar in loco as
condic¢des e as necessidades para o estabel ecimento de uma carreiramédica de Estado, esta, sim, do nosso ponto de vista,
a solucdo para se colocar médico nos 5.700 Municipios brasileiros. Nos temos de tirar o0 médico dos humores politicos
das prefeituras.

O que nés temos hoje, na grande maioria, sdo colegas que tém contratos precarios. Os contratados das prefeituras
normamente tém salérios baixissimos. Basicamente, existem tentativas de contratos precarios com pessoas juridicas,
€ssas pessoas tém pagamento irregular, e, quando muda o secretario de Salide ou muda o prefeito, elas sdo simplesmente
demitidas. Ent&o, ndo ha como fixar a maioria dos Municipios nessa condico.

Portanto, trazer profissionais cuja qualidade ndo conhecemos e tentar fixalos mediante uma lei... Foi colocado aqui,
muito claramente, que todo estrangeiro no Brasil, como membro da OIT, que tem contrato de trabalho aqui dentro tem
direitos iguais. Alguns ndo tém, ndo recebem pelo que fazem, tém trgjeto e relacionamento controlado, numa afronta a
Constituicdo brasileira. 1sso ndo nos parece solucédo adequada.

Formacdo de médicos. Dois tercos das escolas sdo escolas particulares, voltadas para o lucro. Nés realmente ndo temos
mestres nem doutores. Aquele nimero apresentado j& mudou. O Brasil hoje forma 14,7%, neste momento, pelo nimero
de escolas, de médicos por cem mil habitantes, o que é maior do que todos da OCDE; é inusitado no mundo e ndo se sabe
o resultado disso, inclusive pela caréncia do ponto de vista ético e humanistico que essas pessoas trazem.

Considerando que o médico atua por cercade 43 anos,...
(Soa a campainha.)

O SR. LINCOLN LOPES FERREIRA - ... 0 custo social, em termos de diagnosticos errados, tratamentos errados e
consequéncias erradas a serem suportadas pela populagdo brasileira, € enorme.

Portanto, nesse aspecto a Associagdo Médica Brasileira entende que € fundamental: uma morat6ria na abertura de novos
cursos de Medicina. Nés ndo temos mais nem estrutura hospitalar ou estruturas de salide para abrigar 0S N0SSos egressos,
gue nos temos de repensar o funcionamento das escolas atuais em termos de qualidade, em termos de conteldo; e,
finalmente, aingtitui¢do da carreira de médico de Estado, pois ai, sim, nds vamos ter uma solugdo permanente que vai
propiciar o atendimento do citado art. 5° da Constituic&o brasileira.

Muito obrigado.
A SR2 PRESIDENTE (Lidice da Mata. Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/lPSB - BA) - Obrigada, inclusive,
pela objetividade.

Passo a palavra ao representante do Conselho Federal de Medicina, Dr. Alceu José Peixoto Pimentel.
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O SR. ALCEU JOSE PEIXOTO PIMENTEL (Fora do microfone.) - Eu podiafalar em pé, Senadora?

A SR2PRESIDENTE (Lidice daMata. Bloco Parlamentar Democraciae Cidadania/PSB - BA) - Claro. Pode fazer como
0 senhor quiser, com apresentacdo, em pé...

O SR. LINCOLN LOPES FERREIRA - Senadora, objetivado inclusive porgque parece que a voz, como se est4 vendo,
nado esta boa. Obrigado.

A SR2PRESIDENTE (Lidice daMata. Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/lPSB - BA) - De nada.

O SR. ALCEU JOSE PEIXOTO PIMENTEL - Bom diaatodos.

Cumprimento a Senadora Lidice e agradeco a ela. Cumprimento os colegas da Mesa. Agradego ao Senador Moka o
reguerimento gque nos proporcionou a participacdo nesta Mesa.

Colocarei alguns nimeros que sdo um pouco diferentes dos que foram colocados aqui. Esta é alei do Mais Médicos - o
apontador estava funcionando, mas ndo esta mais -, que introduziu regras que afetam... NOs ja vimos isso aqui.

Mas uma coisa importante € o objetivo. O objetivo dessa lei era prover e fixar médicos, em sua maioria, intercambistas
na &rea de atencdo basica. O projeto aponta como prioritérias as regifes carentes (distantes, pobres, etc). Mas a gente vé,
na distribuicdo inclusive desses médicos pelo Brasil, colocando no mapa, que existe uma forte presente desses médicos
em capitais, em Municipios desenvolvidos e onde ja existiaum nimero importante de médicos. Ai eu vou falar um pouco
sobre auditoriado TCU, que € de marco de 2015, Lincoln. Dos 13.790 inscritos, quatro mil trezentos e poucos - 31% - ndo
possuem supervisores indicados. N6s estamos falando de um programa que se diz um Programa de Educac&o Continuada,
um programa de especializacdo, e vemos que 30% desses ndo tinham supervisores. Esses supervisores trabalhavam em
limites acima dos parémetros legais - 10% desses supervisores ja acompanhavam mais de dez participantes, e outros dez
tinham carga de atividade acima de 81 horas.

Asreferéncias de maior gravidade surgiram quando quase 20% desses médicos supervisionados, ao entrarem em contato
com seus supervisores para dirimir davidas, admitiam que a falta de conhecimento de protocolo clinico conturbou
diagndsticos e terapéuticas. Isso é falta de tutoria adequada. Entdo, o que nés temos é um programa de transferéncia de
trabalho médico, e ndo um Programa de Educagdo Continuada e de especializacao.

Respondendo a uma primeira pergunta sua, Senadora, num cenario como esse, 0s erros sao totalmente possiveis; eles
existem e sdo muitos, porgue as dendincias ndo chegam a AMB, mas chegam aos Conselhos de Medicina. N6s podemos
fornecer a senhora centenas de dentincias que chegam aos Consel hos de Medicina sobre os erros. N&o estou nem cul pando
0s col egas médi cos cubanos que estdo aqui, porgque eles ndo conhecem os nossos protocol os e nem estao sendo orientados
paraisso. E preciso que se avalie. Os Conselhos de Medicina tém recebido essas dendincias e as tém encaminhado para
0 Ministério PUblico, porque nds ndo temos autonomia sobre esses médicos. Entdo, ja respondendo a uma pergunta sua,
ainda um pouco sobre a auditoria do TCU - e estes ndo sdo dados do Conselho Federal de Medicina; € bom deixar isso
bem claro -, 34% dos supervisores afirmaram que os médicos formados no exterior enfrentaram obstaculos devido ao
desconhecimento de protocolos. Disso eu jafalel.

Destaco aqui que a auditoria mostra que, em metade dos primeiros locais atendidos pelo programa, ao receberem
os bolsistas, ocorreu a dispensa de médicos contratados anteriormente. E, respondendo a uma segunda pergunta sua,
Senadora, em agosto de 2013 - este ndo € um dado do CFM; € um dado do TCU -, nesses Municipios com reducdo da
oferta de servigos médicos, havia 2.630 médicos, que, somados aos 262 profissionais que chegaram pelo Mais Médicos,
totalizavam 2.892. Um ano depois, porém, contabilizaram-se, nesses Municipios, apenas 2.288 médicos. E facil entender
iss0. Os Municipios estdo com despesas enormes, ultrapassando os limites constitucionais. Se eu recebo médicos de graca,
eu dispenso agueles a quem estou pagando. Essa € uma |égica de administracdo, que, do ponto de vista administrativo,
noés entendemos. Entdo, houve, sim, Senadora, dispensa dos médicos brasileiros que trabalhavam nesse programa nesses
Municipios.
As novas diretrizes do Mais Médicos foram instituidas com uma publicagdo, no que diz respeito a questdo das
especialidades. Destaco que ndo houve debate para o aperfeicoamento das regras curriculares - as regras foram impostas
sem uma discussdo democraticae ampla. O projeto delel que foi apresentado e debatido nesta Casando foi discutido com
a comunidade académica, ndo foi discutido com as entidades médicas; foi um programa imposto, copiado por um grupo
de técnicos iluminados que ndo fizeram um debate com as pessoas que realmente entendem de educagéo médica neste
Pais, que é a comunidade académica deste Pais.
No que diz respeito a especializacdo, a lei do Mais Médicos... O primeiro decreto que foi apresentado para regular
especialidadesno Brasil destruiao sistemaque ndstemos ha décadas e que é considerado padréo-ouro, que éaquestéo da...
N6s temos hoj e especi alizaggio de médicos através de residénciamédica e através dos titul os que sdo fornecidos pelaAMB.
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Historicamente, esse programa criaria a possibilidade de especializagdes de 360 horas, 400 horas, o que ndo da condi¢des
a um médico trabalhar como especialista, porque uma especialidade hoje tem, no minimo, duas mil horas de estudo. E
esses seriam especialistas para qué? Para que a gente mostrasse para a sociedade que nés temos bastantes especialistas,
ndo importando a qualidade que nds ofereceriamos para aguela parte da populagdo a quem a sociedade brasileira deve
mais, do ponto de vista de divida historica

E este Parlamento resgatou isso. O novo projeto do decreto presidencial ndo s mantém as coisas do jeito que estdo como
também ratifica que quem define especialidade médica no Brasil € a Comisséo de Especialidade Médica do Conselho
Federal de Medicina, que € composta pelo CFM, AMB e Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

Os niimeros da populagéo - e essando é pesquisado CFM; é pesquisada CNT. Sobre o Programa Mais M édicos. Quando
a gente pergunta se 0 programa esta cumprindo os objetivos, 25% acham que cumpre, 25%, um quarto. Se vocé juntar
os dois Ultimos nimeros, setenta e tantos por cento, 75% acham que apenas parte ou consideram que o0 programa nao
esté atingindo objetivo. Essa ndo é afala dos técnicos, dos gestores; essa é a fala da populagdo, que eu acho que a gente
precisa escutar também.

Quando a gente pergunta para a populagdo: Considera que o Programa Mais Médicos foi capaz de melhorar as condicoes
de salide para o Brasil? Quarenta por cento acham que melhorou, e 41% acreditam que ndo melhorou. Entéo, metade da
populagdo brasileira que esta sendo atendida acha que o Mais Médicos ndo melhorou nada.

Mais ainda um pouco.

Expectativa para a situagdo do Pais para os préximos seis meses: A salde vai melhorar? Um quarto da populagéo acha
gue vai melhorar com o Mais Médicos. Se nds juntamos os que acham que vai ficar igual e os que acham que vai piorar,
vao dar os outros trés quartos da popul agéo.

Esses sdo nlimeros que sdo tirados da popul agéo, |a de quem esta recebendo o servigo; ndo sdo nliimeros que estdo sendo
trazidos aqui pelo Conselho Federal de Medicina, pela AMB, nem pelos gestores. Sao nimeros que estdo sendo tirados
da populacdo.

E ai surgem outros problemas. Nao sdo sd os médicos que estéo insatisfeitos com o Mais Médicos, ndo é sb a populagéo
gue esta insatisfeita com o Mais Médicos. Aqui a populacdo demonstra isso claramente, 18, de onde vém os nimeros
maravilhosos do Mais Médicos, de Juiz de Fora, em Minas Gerais. A questdo do atendimento continua do mesmo jeito.
E por que isso continua? Porque o atendimento médico no SUS ndo passa exclusivamente por uma questdo de se resolver
problemas de recursos humanos, mas passa basicamente também por financiamento, por reestruturacao do sistema. SO
resolver problemas de recursos humanos pode até gerar um efeito politico importante, mas para a populagéo ndo chega
l& 0 que deveria ser em termos de qualidade.

N&o sdo sO a populagdo e os médicos que estéo insatisfeitos com o programa. Os médicos cubanos, por exemplo, estéo
assim também. Eles estdo trabalhando, estéo reclamando de escraviddo - ai estd uma copia do contrato que eles fazem
em Cuba com atal Sociedade Mercantil Cubana Comercializadora de Servicos. Eles sdo trazidos para o Brasil através da
Opas e recebem 25% do que deveriam receber. Esses médicos trabalham no Brasil. Esses médicos deveriam estar sendo
submetidos as leis brasileiras. 1sso € uma quebra de soberania da legislacdo brasileira. Eles recebem 25%! 1sso € uma
vergonha que o Brasil vai ter que colocar em sua histéria; os médicos, ndo, porgque nés sempre falamos contra.

E ai vem mais.

M édicos cubanos entram na Justi¢a, estdo insatisfeitos. Eu ndo estou falando so dos cubanos. Aqui estdo mais manchetes
de O Globo, da Gazeta do Povo, mostrando ainsatisfagdo dos profissionais que estdo vindo para ¢4, porque eles ndo tém
o direito que nds temos de fazer esse debate que nds estamos fazendo agqui com respeito a autonomia, com respeito ao
pensamento de cada um e de forma dial ética.

(Soa a campainha.)

O SR. ALCEU JOSE PEIXOTO PIMENTEL - E ai vai. Eu vou passar mais depressa.
"Cubanos movem agles: ‘cansa ser escravo.™ Médicos estéo aqui e cadé as condicdes de trabalho?

Vou mostrar para 0s senhores aqui as condic¢des de trabalho das emergéncias brasileiras. 1sso ai é a realidade no Brasil
inteiro. Nao adianta a gente ficar discutindo aqui de forma superficial. A realidade em que os médicos trabalham é essa.
Isso é emergéncia e obstetricia.

Ai aguém vai me dizer: "Mas os médicos ndo trabalham ai." N&o, mas eles trabalham aqui, na atencéo bésica. E os
nimeros no Brasil sdo os piores dos Ultimos anos. Se a gente for olhar, por exemplo, a questdo de hanseniase, ha uma
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incidéncia de 30 a 35 novos casos. Onde é que resolve isso? Na atencdo basica. Onde é que identifica, onde é que trata?
Na atencéo basica.

Em 2012, foram registrados 71 mil casos novos de tubercul ose; 4,6 mil 6bitos de trabal hadores, mulheres, jovens, pessoas
produtivas, na suaimensamaioria. Dengue: o Brasil registrou 178 mais casos de dengue em 2015 do que em 2014, com
843 mortes de jovens, de homens trabal hadores, mulheres. 1sso é o que a gente tem de ver. E aqui que os intercambistas
trabalham, que os médicos do Programa Mais Médicos trabalham, na atencdo basica. E 0s nimeros sao esses.

Para completar o absurdo, Senador Moka, estamos com uma epidemia de sifilis hoje no Brasil, e 0 neonatal, que é um
absurdo. Por qué? Porque o pré-natal € de baixa qualidade, ndo ha captacdo de pré-natal; porque as mulheres identificam
sifilis em época muito tardia; porque ndo ha VDRL para fazer o diagndstico; porque ndo ha Benzetacil; porque ndo ha
uma tecnologia que € de um valor irrisorio, ndo ha. 1sso é na atencdo bésica.

Recursos humanos s6 resolvem? N&o resolvem. Tem de se pensar 0 SUS de uma formabem mais amplado que isso. N&o
faltam médicos - estou jaterminando, Senadora - no Brasil. Sempre discutimos essa tese de que ndo falta médico e quem
provou isso para mim foi o Ministro, quando mostrou o 13° ciclo do Mais Médicos. Oitenta por cento das vagas foram
ocupadas por brasileiros. 1sso foi em uma reunido da Tripartite apresentada pelo Ministro, e eu fiz afoto. Ent&o, 80% do
Mais Médicos estd ocupado hoje por médico com CRM. Néo falta médico brasileiro para ocupar vagado Mais Médicos.

O que houve, sim, nas primeiras fases de inscri¢do do Mais Médicos foi uma dificuldade, uma dificultagdo, se é que essa
palavraexiste, proposital para que os médicos brasileiros ndo se inscrevessem, para que fossem privilegiados os médicos
importados, os intercambistas. Hoje, a realidade ndo é mais essa. Os médicos brasileiros estdo sendo priorizados e esta
se mostrando que os médicos brasileiros estdo, sim, com vontade e dedicados para trabal har no Sistema Unico de Satide.
A verdade é essa.

Nunca houve preconceito com médico estrangeiro. Temos muitos colegas estrangeiros que renovaram seus diplomas
e hoje sdo colegas que participam, inclusive, das entidades médicas. Eles sdo bem-vindos. O que nés defendemos é o
Revalida, que é uma avaliagdo do Governo. Nenhum pais do mundo que se preze aceita médico para trabalhar que néo
comprove minimamente que tem condi¢des técnicas para atender a sua sociedade. Aqui nés aceitamos. Agora, ndo é a
populacdo que é atendida no Sirio-Libanés, ndo; é a populagdo que € atendida no interior do meu Estado de Alagoas.
Todos aqui devem conhecer a realidade do Nordeste.

O programa ndo rendeu, ndo h& milagres. O CFM fez uma pesquisa com meédicos que estavam no dia dainscri¢cdo aqui,
16.323 médicos. Se as condicbes fossem iguais, onde el es prefeririam trabalhar? No setor publico. |sso mostra a vocagéo
do médico de trabalhar no setor publico, e o Lincoln jafalou do envolvimento dos médicos na construc&o histérica, no
processo de construggo historica do Sistema Unico de Salide.

Aqui é o substrato para uma carreiramédica, Senador Moka, porque esses sdo vocacionados. E outra coisa: alguém disse
gue os médicos sdo perdularios. Olhe qual € o primeiro item que os médicos col ocam, entendendo que nés somos obstaculo
com mais relevancia: condigdes de trabalho. O médico néo coloca salério, remuneragdo como o primeiro item, para dizer
"eu quero trabahar aqui, dependendo da remuneragdo”. NGs observamos principalmente as questdes de condigdes de
trabalho.

(Soa a campainha.)

O SR. ALCEU JOSE PEIXOTO PIMENTEL - Ent&o, Senador Moka, finalizando, a proposta dos médicos é esta: uma
carreira de Estado, porgque a salde no Brasil precisa ser tratada com seriedade; a salde no Brasil precisa ter recursos
humanos que sejam perenes. N&o podemos tratar a salide no Brasil com programas que sdo temporérios, que tém tempo
para vencer e que tém, no seu inicio, um cunho eleitoral fantéstico. O Programa Mais Médicos no Brasil ndo pode ser
considerado como um remédio definitivo para resolver o problema dos recursos humanos no SUS.

O que é uma carreira médica? Carreira de Estado para 0 médico do SUS é bom para a saide e é bom para o Brasil.
Vocé ter médicos com vinculo com o Estado e com ingresso por concurso publico, com regime de dedicagdo exclusiva,
com prevencdo de ascensdo funcional, com acesso a Programa de Educagdo Continuada e com remuneraco digna para
afuncdo. Essa é a situagdo em que os médicos brasileiros querem trabal har, porque os médicos brasileiros ndo trabalham
sem ter condigdes, até porque eles vao responder para o Conselho Federal de Medicina, e €les ndo querem fazer isso.

Ha poucos anos, quando o Ministro Tempor&o era Ministro da Salde, foi gestada, dentro do Ministério da Salide, uma
carreiramédica para enfermeiro, médico e dentista, para locais que sdo chamados locais de dificil provimento. Essa
carreirafoi barrada no Governo em funcdo da questdo financeira.

Agora, dinheiro para 0 Mais Médicos, que € um programa tempordrio, tem bastante? Essa € uma pergunta que eu fago,
e assim eu termino, Senadora.
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Obrigado.

A SR2 PRESIDENTE (Lidice da Mata. Bloco Parlamentar Demacracia e Cidadania/PSB - BA) - Muito obrigada pela
contribuicdo e presenca.
Passo apalavraao Sr. Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do Conselho Nacional de Salde.

O SR. RONALD FERREIRA DOS SANTOS - Bom dia, Senadora Lidice, Senador Moka. Bom dia Felipe, Vinicius,
Alceu, Lincoln, todos os que estao aqui acompanhando. Parao Conselho Naciona de Salide, neste momento, em particul ar
neste dia, estar aqui, no Senado Federal, participando e trazendo alguma contribuicdo para a avaliagdo do ProgramaMais
M édicos retine um conjunto de caracteristicas especiais. o fato de que o ProgramaMais M édicos surge - e eu vou apresentar
aqui qual € o olhar do Conselho Nacional de Salide sobre o Programa Mais Médicos - justamente no sentido de enfrentar
um dos mais sérios problemas que o Sistema Unico de Satide teve ao longo dos seus 29 anos que foi a resolutividade, a
estruturacio e o fortalecimento da porta de entrada do Sistema Unico de Satide, que ¢ a atenc&o basica.

Eu fago esse recorte porque hoje, 26 de outubro de 2017, neste mesmo momento em que 0 Senado Federa se reline
aqui, nesta Comissao, reline-se para discutir o Mais Médicos, esta reunida a Comissao | ntergestores Tripartites, que reline
secretérios estaduai's, secretérios municipais e o Ministério, que, em tese, iriadiscutir ou iriarediscutir - como o Ministro
da Salde se comprometeu - a revisdo da Politica Nacional de Atencéo Bésica, que, no olhar da academia, do Conselho
Nacional de Salde, dagueles que produzem, dagueles que estudam, a nova Pnab, que inclusive aqui ja foi apresentada,
traz sérios retrocessos a estruturagéo do direito constitucional a salide a partir da atencdo basica, dentre eles, retirando a
estratégia da familia como central no processo de incentivo, retirando o papel dos outros demais profissionais, como é o
caso dos agentes comunitarios de sallde, como € o caso de ndo pactuar com os usudrios trabal hadores.

Entdo, discutir o Mais Médicos, trazer o olhar do Conselho neste dia, neste momento, € muito importante, até porque
nesta Casa, Senador e Senadora, 0 Senador Céssio Cunha Lima apresentou um projeto de decreto legislativo solicitando a
suspensdo dessa portaria, damesmaformaque, naCamarados Deputados, o Deputado Mandetta também apresentou, com
mais de 20 liderancas partidarias, a retirada, a suspensao dessa portaria sem que enfrentasse esses problemas apontados
pelo Conselho Nacional de Salde, pelos proprios Parlamentares de diversas entidades. Ent8o, estar aqui, trazendo esse
olhar neste dia, neste momento, ganha um especial significado para o Conselho Nacional de Salde.

E importante nés destacarmos de onde estamos falando, de que lugar o Conselho Nacional de Salide esta falando.
O Conselho Naciona de Salde é um érgdo vinculado, composto por representantes de entidades, movimentos
representativos de usuérios e entidades representativas de trabalhadores, governos e prestadores, sendo o seu Presidente
eleito entre os membros do Conselho Naciona de Satide. O Conselho Nacional de Salide esta vinculado ao Ministério da
Sande, damesmaformaque o Tribunal de Contas da Uni&o estaligado ao Congresso Nacional, a Camara dos Deputados.
No entanto, € um espago da conquistado povo brasileiro, dademocracia participativa, com algumas prerrogativas que esta
Casa, que o Legidativo brasileiro, na Constituicio e na organizagdo do Sistema Unico de Salide, deu a €le para cumprir
algumas tarefas. O seu Presidente - no caso, este que vos fala aqui - é eleito em votagdo secreta entre os mais de 40
consel heiros nacionais que tém essa representacao.

A Mesa Diretora, da mesma forma, € composta por representante da gestéo, representante de usuarios e representante
de prestadores e gestores. Dispomos ainda, no Conselho Nacional de Salde, de 18 comissies com a responsabilidade de
discutir o conjunto das paliticas, entre elas a de recursos humanos; a de salide indigena, que nos da base para discutir as
questdes de acesso; a de vigilancia e salde; a de salde das mulheres... O Conselho Naciona de Salide é estruturado no
sentido de, ao analisar o conjunto das politicas, olhar para o sistema como um todo, e tem cumprido e avaliado, com esse
olhar, aém de produzido suas opinifes, ndo a opinido de uma entidade, mas a opinido de um 6rgéo colegiado do Estado
brasileiro, que expressa regimental mente suas manifestagdes através de trés instrumentos.

O Conselho Nacional de Salide ndo tem outro instrumento sendo as resolucdes, as mogdes e as recomendagdes. E a
forma pela qual é expressa a opinido do Conselho Nacional de Salde. As diretrizes aprovadas pelo Conselho Nacional de
Satide néo estdo vinculadas a uma opinido deste ou daguele. Ele é um 6rgéo colegiado cujas manifestagdes so objeto de
deliberac&o num espago, num férum democrético. 1sso éimportante agente ter claro. Umadas principaistarefas col ocadas
€ justamente ser um guardido da nossa Constituicdo e do principa contrato civilizatorio que o povo brasileiro, que esta
Casa ofereceu ao povo brasileiro, que é a Constituicdo, que elevou a salde a condicdo de direito de todos e dever do
Estado, esculpiu e escreveu na Constituicdo quais s80 esses principios, organizou a forma como se deve estruturar isso
e ndo colocou em qualquer lugar. Esta na Constituic@o a prerrogativa desse espago, do Conselho Naciona de Salide de
participar, opinar eintervir de forma democréticano que se decide arespeito dasatide. O art. 198 da Constitui¢éo orienta
qual o formato deste nosso sistema de sallde, no qual a participacéo da comunidade é um dos elementos.
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E mais, nesse debate em particular, a Constituicio também deixou bastante claras as atribuicdes do Sistema Unico de
Satde, do Ministério da Salde, do Conselho Nacional de Salide no que diz respeito a esse debate, que € o debate arespeito
da ordenagéo e da formacdo de recursos humanos. Referenciado nisso, o Conselho Nacional de Salde tem tomado suas
posi¢des e tem exercido suas atividades e também sereferenciado nas Leis 8.080 € 8.142, que organizaram esse sistemade
saldeno Brasil e quetambém apontaram as responsabilidades, o desenho e 0s principios gerenciais e organi zacionais desse
sistema cuja responsabilidade é do Conselho Naciona de Saide. Ou sgja, a estrutura do Sistema Unico de Salide delega
a esse 60rgéo, que ndo tem fugido a sua responsabilidade de analisar as mais diferentes politicas, inclusive a discussao
do Mais Médicos.

O Programa Mais Médicos surgiu como politica publica em resposta a fragilidades identificadas no processo de
reformulagéo da Politica Nacional de Atengdo Bésica. Por isso, essa preliminar que abro agui em fungdo daimportancia
dessa data para 0o Conselho Nacional de Sallde trazer esse debate e posicionar o debate a respeito da avaiacdo do Mais
M édicos com o processo que vive hoje o Sistema Unico de Salde. Aqui foi falado - e ha um acordo, tenho certeza, entre
todos os oradores aqui - do problema do subfinanciamento do Sistema Unico de Salide, cronico, permanente, e que jaem
2011 também era um dos elementos que apontava a fragilidade da atengéo bésica, mas esse ndo € sd da atengéo bésica
O subfinanciamento é um drama que sofre a estruturacdo, a garantia desse direito, desde o seu nascedouro - ou sgja, 0s
11 anos que nos levamos, até 2000, para aprovar a Emenda n° 29; e os outros 11 anos que levamos até conseguirmos a
Lei Complementar n° 141.

(Soa a campainha.)

O SR. RONALD FERREIRA DOS SANTOS - Junto com o CFM, junto com diversas entidades, colhemos dois milhdes
de assinaturas para apresentar agui no Congresso Naciona o enfrentamento do problema do subfinanciamento. E, pelo
contrario, esse debate ganha relevancia hoje porque o esforco que todos fizeram em torno do financiamento esta indo
para o caminho contrério. Duas emendas constitucionais vao na direcéo oposta: a Emenda Constitucional 86 e a Emenda
Constitucional 95. Mas, no debate do Programa Mais Médicos, com o olhar do Programa Mais Médicos, além da questéo
do financiamento, ha também a necessidade de enfrentar os problemas concretos da atencdo basica. Entdo, surge o
Programa Mais Médicos. Havia alguns problemas identificados, como quantidade insuficiente de médicos, necessidade
de ampliacdo do acesso a servicos de salde, reducdo do tempo de espera, necessidade de melhoria da infraestrutura das
unidades bésicas, e necessidade de qualificacdo profissional para a atencdo basica. Foi criado pela Medida Provisoria
621, foi regulamentado pelaLei 12.871, no governo da Presidente Dilma, quando o Ministro Aloizio Mercadante estava
afrente da Educacdo e o Ministro Alexandre Padilha a frente da Salide. Trés eixos centrais nos foram apresentados, nos
guais o Conselho Nacional de Salde se debrucou: contratacdo emergencial de médicos, levar médicos para regifes onde
ha escassez; expansdo do nimero de vagas para os cursos de Medicina e residéncia médica em vérias regibes do Pais;
complementacdo de novo curriculo, com foco na val orizacdo da atencéo basica por meio da qualificagcdo e informacéo.
Acdes voltadas para ainfraestrutura das unidades bésicas de salide. J& foram apresentados os dados pel os oradores e qual
era o cendrio gque se tinha, da escassez, e 0s programas gque vinham sendo desenvolvidos. A distribuicdo também ja foi
bastante apresentada aqui, e ndo vou me deter.

Qual éo olhar, nesse processo, do Conselho Nacional de Salide? Como eu falei, aformade o Conselho Nacional de Salide,
como 6rgdo, umainstituicdo do Estado brasileiro, se manifestar é através das suas possibilidades regimentais - resolugéo,
recomendacio ou mog&o -, que sdo submetidas ao Plendrio. E em torno delas que nds estamos autorizados a apresentar as
diversas institui¢des, sejam do Legislativo ou do Judiciario, o pensamento, o olhar do Conselho Nacional de Salide.

Em 2003, o pleno do CNS publicou a Recomendagdo 15, de 7 de agosto de 2013, declarando apoio a politica do Mais
Médicos, tendo como consenso que o SUS necessita de urgentes mudancgas que definitivamente fossem estruturantes para
sua consolidagdo com o sistema publico, universal eintegral de qualidade. Recomendou que o Ministério envidasse todos
os esforgos junto ao Governo no Congresso para aprovacdo do projeto de lei de iniciativa popular, cuja coordenagéo -
inclusive, tive a oportunidade de estar aqui algumas vezes com o Senador Moka - ficou sob a responsabilidade deste
Conselheiro e do Conselho Nacional de Salde, o Salide+10, que redundou na PEC 01, aprovada por 400 votos a 1 na
Camara dos Deputados, em primeiro turno, mas la parou, e hé necessidade de se resgatar esse debate. Ainda: que o MS
formulasse, implantasse e consolidasse um plano de cargos, sa&rios e carreiras para todas as profissdes da salide como
estratégia eficaz de provimento e fixag8o dos profissionais de salide em todo o Pais, ou sgja, nds estamos de acordo aqui
com as entidades médicas, porque entendemos que é além das carreiras para os médicos, uma vez que 0 SUS necessita
de uma carreira para os profissionais de salide. La, ns ja apontdvamos como recomendacdo; que o MS exija que as
diretrizes curriculares paraaformacdo dos profissionais de salide sejam implementadas rigorosamente em todas as escol as
de formagdo, tendo 0 SUS como referéncia da pratica da formagéo ndo so dos profissionais médicos. Esse esforgo esta
acontecendo. Neste ano, resultado desse esforgo do Conselho Nacional de Salde, foram ja publicadas pelo Conselho
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Nacional de Educacao diretrizes nacionais para os cursos de Farmacia, para os cursos de Sallde Col etiva, paraos cursos de
Enfermagem, e varios outros estéo indo nessa direcéo; que fosse desencadeado um processo de formagao dos profissionais
de salide que incluisse a construgdo de estrutura necessaria a ampliagdo de mais vagas na graduacéo em Medicina e em
outras areas da sallde, com centralidade nas institui¢des publicas, contemplando uma reforma curricular cujos objetivos
estegjam vinculados ao cumprimento dos principios do SUS.

Ainda: que o MS ampliasse a participacdo das entidades dos profissionais nas negociacdes acerca da revalidagéo dos
diplomas dos profissionais de saide formados no exterior, dando transparéncia aos critérios adotados, de forma que
permitam o atendimento das necessi dades e urgéncias da popul agdo, mas que também garantam a qualidade e a seguranca
das pessoas; que 0 Ministério da Salide garantisse a gestdo...

(Soa a campainha.)

O SR. RONALD FERREIRA DOS SANTOS - ... publica da salide no Brasil, promovendo o fortalecimento do setor
publico e, nesse sentido, recomendando que a EBSERH - jaque 0 Conselho Nacional de Salde tem uma posi¢éo contréria
ainstituicdo dessa estruturano Estado brasileiro - ndo fosse estruturante no ProgramaMais M édicos; que o MS definissea
préximadécada pararesolver deformadefinitivatodas as pendéncias rel acionadas arecursos humanos do SUS, envidando
esforgcos no sentido da manutencéo dos vetos presidenciais a Lei do Ato Médico; que o M S garantisse 0 monitoramento
da qualidade continua do trabalho dos profissionais de salide por meio de estratégias e metodologias diversificadas,
como a utilizagdo do Cartdo SUS paraidentificacdo e registro das acfes realizadas pel os servicos, auditorias, estudos por
amostragem, entre outras; que 0 M S garantisse a participacdo dos Consel hos de Salide no acompanhamento dos programas
ministeriais, particularmente o Programa Mais M édicos.

E, ainda, agora, recentemente, em 2016, também o Conselho Nacional de Salide se manifestou através daMogéo de Apoio
n° 10, que reconheceu que o Programa Mais Médicos para o Brasil possibilitou a democratizagdo do acesso ao SUS, a
ampliacdo da atencdo bésica, a superacdo gradativa dos vazios assistenciais e da concentragcdo de médicos nas capitais
e grandes cidades.

O CNS reconheceu que o Programa Mais Médicos levou profissionais médicos para as periferias das grandes cidades,
comunidades rurais e indigenas, Municipios do interior do Pais, lugares que ndo conseguiam fixar médicos brasileiros.

O CNS respaldou e apoiou o Programa Mais Médicos por entendé-lo como uma medida importante para a consolidacao
e fortalecimento do SUS como sistema publico, universal, integral e de qualidade, nos moldes constitucionais.

O CNS manifestou apoio e 0 mais profundo agradecimento aos mais de 11 mil médicos e médicas cubanas, que prestaram
atendimento a salide da populacgo brasileira, nos mais longinquos lugares deste Brasil aindatdo desigual.

E, ainda, o CNS defende a presenca de médicos cubanos no Programa Mais Médicos, dada a contribuicdo desses
profissionais na assisténcia a salide da populacéo brasileira. Ele reforca a necessidade de estudo sobre o impacto e as
mudancas qualitativas que estdo ocorrendo com a presenca dos médicos do Programa Mais M édicos nos Municipios; vé
anecessidade de tornar mais transparente o processo de pontuacdo nos editais. Aindaha um descompasso entre 0 nimero
de médicos formados no Brasil e a oferta de vagas em residéncias médicas.

Reforcar aexpansdo das vagas publicas pararesidéncia, e ndo so pararesidéncia, mastambém paraos cursos de graduacso.
Este € um compromisso do conselho, o reforco as vagas publicas, ndo para atender interesse de mercado da educacéo.
Essa é uma posi¢éo do Conselho Nacional de Salide. O Governo deve cumprir o plano de expansdo de escolas e vagas
publicas, democratizando de fato 0 acesso afixagdo dos trabal hadores de salide.

Paraalém das questdes aqui apontadas, hd umaagenda politicaque o Conselho Nacional de Salide esta colocando em curso
e gque tem algumas questdes centrai s que é importante compartilhar neste momento de reflexdo. Uma, que éaprincipal, éa
guestéo do financiamento. Nés podemoster amais bela politica plblica, amais beladas intencdes, mas, se ndo aportarmos
recursos suficientes, vao ser merasintencdes. E, com um volume de recursos que hoje o Estado brasileiro - sgjam Estados,
Municipios e Unido - disponibiliza para garantir o direito constitucional, Alceu, esqueca a carreira médica, esqueca o
fortalecimento da atencdo béasica, porque, com esse volume de recursos, € impraticavel qualquer politica piblica, até
mesmo a prépria continuidade do Programa Mais M édicos.

A discussdo do model o de atencéo. O model o de atencéo contratado na Constitui cdo tem naequipe, tem no territério, temna
sallde os seus €l ementos centrai s dif erentemente do que vemos acel eradamente em curso no Brasil hoje, um enfrentamento
e com declaracfes em que se entende que 0 mercado deve ser responsavel por enfrentar o problema do subfinanciamento,
passando acontaparao bolso dasfamilias, através de algumas propostas exéticas, como, por exemplo, os planos popul ares
de salide, em que a conta do subfinanciamento vai direto para o bolso das familias.

17/20



Reunido de: 26/10/2017 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

E temos também a questdo dos recursos humanos. Ha a necessidade central de ndo apenas se debrugar sobre a profisséo
da Medicina, mas o conjunto das profissdes que estejam no seu processo de formacdo, atendendo ndo as necessidades do
mercado e, sim, as necessidades de salide publica da populacdo brasileira. Essa compe a agenda politica do Conselho
Nacional de Salde, que se materializa em um conjunto de agdes.

Agora, mais proximamente, de 28 novembro a 1° de dezembro, vamosredlizar...
(Soa a campainha.)

O SR. RONALD FERREIRA DOS SANTOS - ... depois de 30 anos, para concluir, a 12 Conferéncia Nacional de
Vigilancia em Salde. E fundamental neste momento oferecermos, presentearmos o povo brasileiro, no ano em que o
Sistema Unico de Satide completa 30 anos, com uma Politica Nacional de Protegdo, porque, ao longo desses tltimos 30
anos, o centro da discusséo sempre foi a questdo da doenca, da assisténcia, os elementos daquele velho ditado popular
gue anossa avo ja dizia de que € melhor prevenir do que remediar. N&o houve da formulagdo da politica do nosso Pais
uma politica que desse conta da protegdo, da promocao a salide. E € isso que queremos oferecer. S&o agfes fundamentais
para garantir que o objetivo do Programa Mais Médicos, que o objetivo do Sistema Unico de Salide dé conta de atender
as necessi dades da popul agéo.

NOs colocamos trés elementos centrais nesse debate, oferecendo para o povo brasileiro... Jamais de 150 mil brasileiros
participaram das etapas estaduais e municipais da Conferéncia de Vigilancia em Salde, tendo trés palavras-chave como
centro: a questéo da democracia, a questdo da protecdo e a questdo do territorio, principalmente num momento como o
gue estamos vivendo hoje, em que assistimos ao derretimento do Estado brasileiro.

Discutir territrio é discutir, sim, 0 saneamento que estamos propondo paraa Conferénciadiscutir. E discutir o saneamento,
é discutir o zika, é discutir o agrotoxico, mas é discutir também o fato de a Nagdo brasileira estar com a sua estrutura, 0
seu territdrio, o seu Estado nacional sendo derretido. Estamos oferecendo esta possibilidade para discutir a democracia,
o territdrio e a protegdo, o que é preciso fazer para se desenvolver na protecao.

E mais: queria convidar cada militante, queria convidar o Senador Moka também, para reforcar, ja que foi um grande
entusiasta do Salide+10.

Senador, nds continuamos aqui a nossa batalha, acreditando enfrentar o problema do subfinanciamento. E estamos
lancando, agora, ja desde o inicio do segundo semestre, um abaixo-assinado eletrénico. NGs queremos entregar ao STF,
ao Supremo Tribunal Federal, um abaixo-assinado com mais de trés milhdes de assinaturas de amigos e amigas da causa
da inconstitucionalidade da Emenda Constitucional n° 95. Ela confronta principios pétreos da nossa Constitui¢éo, como
aquele que garante que as garantias de direitos fundamentais ndo podem sofrer retrocesso. Essa € a questdo principal .

NGsjaestamos... Jaestanarua. Convido aagueles que estdo também assistindo aacessar. E s6 colocar em qual quer busca
"O SUS ndo pode morrer”, que vai acessar a peticdo paraaqual estamos colhendo assinaturas.

Mas, paraencerrar mesmo, nesse caminho, hoje, 26 de outubro, o Supremo Tribunal Federal esté-'hoj e, apartir das 14h,
iniciou ontem - julgando também algo que nés consideramos fundamental na defesa do Sistema Unico de Salde, que €
ainconstitucionalidade dos arts. 2° e 3° da Emenda Constitucional n° 86, que reduziram os recursos que a Unido deveria
aplicar, no ano de 2016, na saide.

Em 2014 e 2015, a Uni&o aplicou 14,2% e 14,7% das receitas correntes liquidas em salde. Em 2016, a emenda
constitucional preconizava 13,2%, o que representa uma reducdo das garantias de direitos fundamentais.

O Ministro Ricardo Lewandowski ja proferiu, ja deferiu uma liminar, atendendo a uma demanda do Ministério Plblico
Federal, e vai ser julgada no diade hoje pelo STF essa cautelar.

Os numeros de subfinanciamento podem nao representar muito, mas representardo R$1,2 bilh&o a mais no Orcamento da
Unido, em 2017. E é importante porque os nimeros de 2017 v&o servir de referéncia para os proximos 19 anos.

Entdo, além dessa luta da Emenda n° 95, ha a luta de hoje, 26/10, em que o Conselho Nacional de Salide esta presente,
buscando, junto com o esforgo teve o Programa Mais Médicos, enfrentar ndo s um problema, mas o conjunto dos
problemas que a salide do povo brasileiro enfrenta e que o Conselho Nacional de Salde tem se dedicado a acompanhar,
a debater, envolvendo usuérios, gestores, trabal hadores e prestadores na resolucao desses problemas.

Eraisso.
Obrigado, Senadora.

A SR2 PRESIDENTE (Lidice da Mata. Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/PSB - BA) - Muito obrigada pela
presenca de todos os convidados.
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Eu vou passar agora a palavra ao Senador Moka para que €ele possa fazer suas perguntas.

O SR. WALDEMIR MOKA (PMDB - MS) - Sr2 Presidente, senhores convidados, eu fiz questdo de que as entidades
médicas pudessem estar aqui presentes porgue sendo fica um debate unilateral e eu acho que isso ndo contribui.

A Senadora Lidice da Mata € Relatora. Todo ano nés fazemos isto: pegamos uma politica publica e fazemos uma série
de audiéncias. No final, ela vai apresentar um relatorio e vai colocar isso como contribui¢o. E a forma que o Senado
tem de avaiar vérias politicas publicas. Neste ano, foi escolhido o ProgramaMais Médicos, que sempre foi um programa
polémico desde o seu nascedouro.

Quem me acompanha sabe que eu sou um convergente. Eu era o Presidente da CAS e fiz varias reunifes no meu
apartamento com o Ministro - na época, Padilha - e com os outros ministros. Chamava representantes, tanto os que
defendiam como os contrérios. Fizemos varias. Por mais que a gente tentasse, conseguiamos um meio-termo, na época.

Eu sempre soube... Eu sou de uma gerag@o de médicos que ndo tinha SUS, nessa época. Ou 0 sujeito tinha condigéo
de pagar, ou ele tinha o antigo Inamps, ou ele era tratado como indigente, essa € a palavra. O Dr. Alceu deve ser meu
contemporaneo. Indigente! Eles eram tratados num por&o, normal mente eram colocados |4

As pessoas ndo reclamam do atendimento do SUS, elas reclamam do acesso, porque, quando elas conseguem ter o
tratamento de um médico, elas normalmente - ndo estou dizendo que isso é regra geral e nem estou defendendo um
atendimento aqui que muitas vezes é precario - reclamam de estar em corredor, em maca esperando vaga. Mas, quando
ele é atendido, ele sai de la normalmente satisfeito. Sdo coisas diferentes.

Agora, quanto a essa questdo do Mais Médicos, depende do ponto de vista mesmo. Um grupo que ndo foi perguntado,
ninguém falou dele aqui, é o dos estudantes de Medicina. Ora, vocé ndo pode pegar um estudante de Medicinaefalar para
ele: "Vocé terminou o seu curso médico e vocé vai fazer dois anos de atendimento basico." Néo se pode fazer isso. Na
Medicina, se ele concluiu 0 sexto ano, ele esta apto a exercer a profissdo. Agora, eu ndo conheco nenhum programa de
residénciaem que, antes de fazer asuaespecialidade, elefacadoisanosde ClinicaMédica. Elesfazem doisanosde Clinica
Médicapara, depois, fazerem mais dois anos da sua especializacdo. Eu fal o isso de cadeira, porque eu tenho umafilhaque
fez dois anos de Clinica M édicana Santa Casa de S8 Paul o e esté fazendo dois anos da sua especializacdo em Nefrologia.
Ent&o, eu conheco isso. Na minha época, hdo. Vocé, no quinto ano, ja era colocado & N&o havia residéncia. No sexto
ano, vocé jaera o doutorando, vocéjaoperava, vocéjafaziatudo. Dali 60% daturmaja saiam diretamente fazendo gesso,
fazendo cesariana. Hoje, 0 caratermina o sexto ano e sd vai realmente fazer algum tipo mais... Depoiseletem o R1, 0 R2,
0 R3 e 0 R4. Naverdade, hoje, um curso de Medicinadura dez anos no minimo para quem quer fazer uma especializagao.

Agora, eu acho gque ha gente que tem vocagdo para isso, e por isso eu defendo o plano de carreira, porque, no plano
de carreira, ai, sim, nos vamos fazer... O médico vai comecar 14 no Municipio de dificil acesso, mas ele vai ter uma
remuneracdo e saber que esta numa carreira ascendente. Dali a dois anos, ele vai poder ter 0 espago para fazer uma
especializacdo; vai poder ir a uma cidade maior, se quiser, ou continuar na mesma cidade; e vai ter uma assisténcia
ali. E verdade isso que nds estamos falando. Eu conhego cidades que sairam dessa situago criando fundagdes. Eles
criam fundagBes que ndo sdo da prefeitura. A fundagdo contrata profissionais, especialistas, médicos, e a prefeitura
repassa o dinheiro para aquela fundagdo, mas quem contrata e quem lida com isso é a fundagdo. E uma forma. Mas eu,
particularmente, defendo a questéo da carreira médica.

O Ronald sabe que eu fui um dos... Essa coisade 10% aqui € antiga. O primeiro projeto disso aqui foi do hoje Governador
do Acre, Tido Viana, irmao do Jorge Viana, que ndo conseguiu. Eu sempre lutei, Ronald. Eu sempre quis os 10% e disse
gue essa emenda que esta al tiraria dinheiro da salide, como, de fato, tirou.

Acho que so pontos de vista diferentes, mas nos tinhamos de fazer o possivel para unir o Conselho Nacional de Salde,
as pessoas que defendem isso, minha cara Presidente Lidice da Mata, e fazer uma reunido. Acredito muito mais nisso,
porgue reunides publicas, abertas dificultam, as vezes, o entendimento. Tenho visto isso. Por exemplo: eu estou agora
numa subcomissdo tratando de doencas raras. V océs sabem o queisso significa? Nostemos 13 milhdes de brasileiros com
doencas raras. Ha gente que morre sem saber o diagnostico, e isso é importante. Entéo eu fiz questdo de trazer... Eu ndo
tenho pergunta, ndo tenho critica. Eu defendo sempre que € possivel a gente trabalhar.

Agora, em uma coisa nés todos estamos de acordo: nés criamos um sistema universal de salide e esguecemos que esse
sistema universal de salde ia precisar de muito mais recursos do que ele tem. N&o é hoje, é de muito tempo, tanto que
0 Tido Viana, ha oito, dez anos, ja defendia esses 10%. Aqui nos tivemos duas ou trés oportunidades de votar os 10%.
Eu sempre votei afavor, mas, lamentavel mente, nds nunca conseguimos fazer passar os 10% para a saide. Do que nés
precisamos é um financiamento de salide.
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O fato de estar limitado o orgamento ndo significa que estalimitado o orgamento da salide. Estalimitado o vaor, mas nos
podemos colocar mais recursos na sadde, porque hd um equivoco. As pessoas dizem: "Agora val fatar dinheiro paraa
salide e para a educaco." N3o. E claro que vocé vai ter de fazer uma opgao: para aumentar o dinheiro na satide, alguém
vai ter de ter menos dinheiro, mas sera que ha alguma coisa mais importante que a saide? Talvez a educagdo ou as duas
juntas. Masisso € importante.

A Senadora Lidice da Mata ouviu os dois lados. Servira para ela ter uma dimensao na hora de fazer o seu relatério, que
serdvotado aqui no plenario. Eu fiz questdo detrazer o Dr. Vinicius e o Dr. Felipe, os colegas também que representam a
Associagdo MédicaBrasileirae o Conselho Federal de Medicina, porque eu acho que isso iria enriquecer o nosso debate.

Muito obrigado atodos os senhores.

A SR2PRESIDENTE (Lidice da Mata. Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/lPSB - BA) - Muito obrigada. Essa
intervencdo do nosso Senador Moka foi muito importante, até porque, como ele ressaltou, o que nds vamos fazer € um
relatorio de avaliagdo. Toda avaliagdo pressupde pontos negativos e pontos positivos, porque ndo hé nenhuma politica
perfeita.

Nosso relatério também, Senador, ndo se resumird a essas oitivas. NOs também temos uma parte de pesquisa, ouvindo
0 Tribunal de Contas da Unido, e de pesquisa da propria Consultoria e de outros especiaistas que estéo enviando
contribuic¢Bes para o nosso debate, para o nosso relatério. E até mesmo ainteratividade, porque muitos dos que interagem
e que acompanham através dos meios de comunicagdo da Casa enviam suas contribuigdes préprias. Entdo, aideia é de
gue a gente possa fazer uma avaliagéo e, se for o caso, também algumas sugestdes.

Sem davida nenhuma, existem muitos médicos nha Comissao de Assuntos Sociais, que abrange tanto a area de salide como
outras areas, areatrabalhista e outras areas da atividade da sociedade brasileira. Talvez eu tenha sido escol hidajustamente
porgue ndo sou médica, para que eu pudesse sair um pouco da area da passionalidade num debate que sempre foi téo
polémico entre os profissionais de salide. Entdo, eu vou tentar, com uma visdo ndo de profissional médico, mas com
essa visdo e com a visdo que nés temos também como politicos, ao ter contato com a populagdo e ouvir segmentos da
populacdo, estudantes de Medicina...

(Intervengéo fora do microfone.)
A SR2 PRESIDENTE (Lidice da Mata. Bloco Parlamentar Democracia e Cidadania/PSB - BA) - Pois é. O conselheiro
também néo é médico.
Também podemos dar uma contribuicdo. Espero que eu consiga fazer. N&o tenho divida do esforco e da dedicagdo que
teremos para com esse assunto.

Quero agradecer, portanto, a participagdo de vocés e dizer que a participacdo dos senhores ndo se encerraagui. Se sentirem
necessidade de enviar novos dados, podem enviar dados dentro dos proximos 15 dias para que possamos el aborar 0 nosso
relatorio antes do fim do ano, antes do encerramento dos trabalhados deste ano deste Plenario. Eu me coloco também
adisposicao.

Nao havendo mais nada a ser tratado nesta audiéncia piblica, eu quero dar por encerrada esta nossa reunido, agradecendo
enormemente a participacdo dos que estdo aqui e dos internautas que nos acompanharam através do Portal e-Cidadania,
em especial 0 Senador Moka, que nos permitiu a presenca e esse choque deideias.

Muito obrigada.

(Iniciada as 9 horas e 18 minutos, a reunido é encerrada as 11 horas e 13 minutos.)
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