V)
% 2

o
Bkl i
%,,,:;f: TS

CONGRESSO NACIONAL

Coordenacéo de Comissdes Mistas

ATADAG6? REUNIAO DA COMISSAO MISTA DA MEDIDA PROVISORIA N° 1165, DE 2023 DA 12
SESSAO LEGISLATIVA ORDINARIA DA 572 LEGISLATURA, REALIZADANOS DIAS 30 E 31DE
MAIO DE 2023, NO SENADO FEDERAL, ANEXO I, ALA SENADOR NILO COELHO, PLENARIO
N° 2.

As quinze horas do dia trinta de maio de dois mil e vinte e trés, no Anexo Il, Ala Senador Nilo Coelho,
Plenario n° 2, sob a Presidéncia do Deputado Dorinaldo Malafaia, retne-se a Comissdo Mista da Medida
Provisoria n° 1165, de 2023 com a presenca dos Parlamentares Marcelo Castro, Confcio Moura, Carlos
Viana, lzalci Lucas, Fernando Dueire, Cid Gomes, Nelsinho Trad, Zenaide Maia, Humberto Costa, Chico
Rodrigues, Otto Alencar, Mara Gabrilli, Rogério Carvalho, Eduardo Girdo, Jorge Seif, Dr. Hiran, Hamilton
Mourdo, Laércio Oliveira, Mecias de Jesus, Emanuel Pinheiro Neto, Sidney Leite, Alberto Mour&o, Ismael
Alexandrino, Samuel Viana, Jorge Solla, Ana Pimentel, Dr. Zacharias Calil, Dr. Fernando Méaximo,
Cristiane Lopes, Eduardo Velloso, Julio Lopes, Geraldo Resende, Dr. Frederico, Flavia Morais e Adriana
Ventura, e ainda dos Parlamentares Randolfe Rodrigues, Augusta Brito, Professora Dorinha Seabra, Ciro
Nogueira, Eduardo Braga, Plinio Valério, Wellington Fagundes, Angelo Coronel, Dr. Francisco, Dr.
Samuel Aradjo, Juliana Cardoso e Paulo Paim, ndo-membros da comissdo. Deixam de comparecer 0s
Parlamentares Alan Rick, Hugo Motta, Gustavo Gayer, Josias Gomes e André Fufuca. Havendo nimero
regimental, a reunido é aberta. A Senadora Zenaide Maia faz a leitura do Relatério. E concedida vista
coletiva. As dezessete horas e dois minutos, a reunido é suspensa e a reabertura é agendada para o dia trinta
e um de maio de dois mil e vinte e trés. As quatorze horas e trinta minutos do dia trinta e um de maio de
dois mil e vinte e trés, no Anexo Il, Ala Senador Nilo Coelho, Plenario n° 2, sob a Presidéncia do Deputado
Dorinaldo Malafaia, a reunido é reaberta. Passa-se a aprecia¢ao da pauta: Deliberativa. ITEM 1 - Medida
Provisorian® 1165, de 2023 - Ndo Terminativo - que: "Institui a Estratégia Nacional de Formacao de
Especialistas paraa Saude, no ambito do Programa Mais Médicos, e alteraa Lein® 12.871, de 22 de outubro
de 2013." Autoria: Presidéncia da Republica. Relatoria: Senadora Zenaide Maia. Relatério: Pel
constitucionalidade e juridicidade da Medida Proviséria n° 1.165, de 2023, bem como pelo atendimento dos
pressupostos de relevancia e urgéncia e pela adequacgdo financeira e orcamentaria e, no mérito, pela
aprovacdo da MPV n°1.165, de 2023, e das Emendas nos 2, 5, 12, 21, 22, 34, 35, 38, 43, 50, 51, 66, 70, 71,
75, 82, 96, 97, 104, 111, 113, 121, 127, 130, 139, 149, 158, 160, 165, 169, 177, 178, 183, 186, 189, 201,
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203, 205, 213, 225, 227, 238 e 256, pela aprovacdo parcial das Emendas nos 6, 7, 8, 11, 21, 25, 26, 27, 28,
29, 30, 33, 44, 48, 56, 57, 58, 80, 87, 97, 102, 106, 107, 122, 123, 129, 131, 141, 142, 148, 150, 151, 152,
154, 159, 161, 171, 182, 204, 207, 209, 224, 228, 230, 234, 240 e 251, e pela rejeicdo das demais emendas,
na forma do Projeto de Lei de Conversdo apresentado. Resultado: Em 31/05/2023, é apresentado o
Requerimento n® 9, de votagdo em globo dos requerimentos de destaque, e o Requerimento n° 10, de
destaque. Os Requerimentos n° 2 a 8 foram parcial ou totalmente atendidos. E prejudicado o Requerimento
n° 9 e rejeitado em votagdosimbolica o Requerimento n° 10. Requerida verificacdo de votagéo pelo Senador
Dr. Hiran para o Requerimento n° 10, é procedida a chamada nominal com o seguinte resultado: 17 votos
contrarios e 4 favoraveis. E aprovado o Relatdrio da Senadora Zenaide Maia, com a Errata apresentada, que
passa a constituir o Parecer da Comisséo, na forma de Projeto de Lei de Conversdo apresentado. Registram
voto contrario o Senador Dr. Hiran, e os Deputados Dr. Frederico, Dr. Fernando Méximo, Eduardo Velloso
e Dr. Zacharias Calil. Apresentados votos em separado pelo Senador Dr. Hiran e pelo Deputado Dr.
Frederico. Nada mais havendo a tratar, encerra-se a reunido as quinze horas e cinquenta e sete minutos. A
presidéncia submete & Comissdo a dispensa da leitura e aprovacdo da ata da presente reunido, que é
aprovada. A ata é assinada pelo Senhor Presidente e serd publicada no Diario do Congresso Nacional,
juntamente com a integra das notas taquigréficas.

Deputado Dorinaldo Malafaia
Presidente da Comissdo Mista da Medida Provisoria n° 1165, de 2023

Esta reunido esta disponivel em audio e video nos links abaixo:

http://www12.senado.leg.br/multimidia/eventos/2023/05/30

http://www12.senado.leg.br/multimidia/eventos/2023/05/31
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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
30/05/2023 - 62 - Comissao Mista da Medida Provisdrian® 1165, de 2023

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

Havendo nimero regimental, declaro aberta a 6 Reunido da Comisséo Mista destinada a emitir parecer sobre a Medida
Provisoria 1.165, de 2023.

Passo a palavra a Relatora, Senadora Zenaide Maia, para que proceda a leitura do relatério.
Em discussdo.

A SRA.ZENAIDE MAIA (PSD - RN) - Sr. Presidente, eu queria saber se eu posso ir direto ao voto.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Se ndo tiver nenhuma objecéo por parte do Plenério, nés
podemos indicar aleitura e partir direto ao voto.

A SRA. ZENAIDE MAIA (PSD - RN. Como Relatora.) - Obrigada.

Diante do exposto, manifestamo-nos pela constitucionalidade e juridicidade daMedida Provisdrian® 1.165, de 2023, bem
como pelo atendimento dos pressupostos de relevancia e urgéncia e pela adequacdo financeira e orcamentaria.

No mérito, votamos pela aprovagao da Medida Provisoria n® 1.165, de 2023, e das Emendas n°s 2, 5, 12, 21, 22, 34, 35,
38, 43, 50, 51, 66, 70, 71, 75, 82, 96, 97, 104, 111, 113, 121, 127, 130, 139, 149, 158, 160, 165, 169, 177, 178, 183, 186,
189, 201, 203, 205, 213, 225, 227, 238 e 256, pela aprovacdo parcial das Emendasn®s 6, 7, 8, 11, 21, 23, 25, 26, 27, 28,
29, 30, 33, 44, 48, 56, 57, 58, 80, 87, 97, 102, 106, 107, 122, 123, 129, 131, 141, 142, 148, 150, 151, 152, 154, 159, 161,
171, 182, 204, 207, 209, 224, 228, 230, 234, 240 e 251 - a0 todo, para acatar a aprovacao de emendas, foram 89, certo?
Sendo 49 totalmente e outras parciamente.

PROJETO DE LEI DE CONVERSAO N°- CM

Institui a Estratégia Nacional de Formacéo de Especialistas para a Salde, no &mbito do Programa Mais
Médicos, e altera as Leisn® 12.871, de 22 de outubro de 2013, que institui o Programa Mais Médico;

n° 13.959, de 18 de dezembro de 2019, queinstitui o Revalida; e n® 13.958, de 18 de dezembro de 2019,
gueinstitui o Programa Médicos pelo Brasil e autoriza a criagdo da Agéncia para o Desenvolvimento
da Atencdo Priméria a Saude (Adaps); para criar novos incentivos e regras no ambito do Projeto Mais
Médicos para o Brasil e do Revalida e transformar a Adaps em Agéncia Brasileira de Apoio a Gestéo do
US(AGUS).

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Ficaingtituida a Estratégia Nacional de Formac&o de Especialistas para a Satde, no &mbito do
Programa Mais Médicos, com vistas a integracdo de programas de formag&o, provimento e educacao pelo
trabalho no ambito do Sistema Unico de Salide - SUS.

Parégrafo Unico. As despesas decorrentes da execucao do disposto nesta Medida Proviséria correrdo a
conta das dotacdes orcamentérias consignadas ao Ministério da Salide no Orcamento Geral da Unido.

Art. 2° A Lel n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, passa a vigorar com as seguintes alteracoes:
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Il - fortalecer a prestacéo de servigos na atencdo priméaria a satde no Pais, de modo a promover 0 acesso
de primeiro contato, a integralidade, a continuidade e a coordenacao do cuidado, e qualificar a abordagem
familiar e comunitaria capaz de reconhecer einteragir com as caracteristicas culturais e tradicionais de
cada territério atendido;

VII - aperfeicoar médicos para atuacdo nas politicas publicas de satde do Pais e na organizacdo e no
funcionamento do US,

VIII - estimular a realizacédo de pesquisas aplicadas ao US,

IX - garantir a integralidade com transversalidade do cuidado no &mbito dos ciclos de vida, por meio da
integracdo entre educacao e salde, com vistas a qualificar a assisténcia especializada em todos os niveis de
atencdo do US e

X - ampliar a oferta de especializacéo profissional nas areas estratégicas para o SUS” (NR)

Il - estabel ecimento de novos parametros para a formacgédo médica no Pais;

I11 - promocgéo, nas regides prioritarias do SUS, de aperfeicoamento de médicos na area de atencado basica
em salide, mediante integracao ensino-servico, inclusive por meio de intercambio internacional;

IV - instituicdo de programa préprio de bolsas de estudo e pesquisa para projetos e programas de educagéo
pelo trabalho desenvolvidos no ambito do Programa;

V - uso de recursos de telessalde, quando necessario, nos termos dispostos na Lel n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990.” (NR)

“ Art. 2°-A. Para finsdo disposto noinciso | do art. 1°enoinciso |11 do art. 2° desta Lei, ser&o considerados
regides prioritarias, dentro dos critérios de vulnerabilidade, os Distritos Sanitérios Especiais Indigenas, as
comunidades remanescentes de quilombos e as comunidades ribeirinhas.”

CANE L3, e

§ 4° Para fins de preenchimento das vagas disponiveis no Projeto Mais Médicos para o Brasil, o
regulamento estabel ecerd os percentuais de vagas reservadas para meédicos com deficiéncia e pertencentes a
grupos étnico-raciais, bem como critérios e normas pertinentes.” (NR)

“ Art. 14. No contexto da educacédo permanente, a formagao dos profissionais participantes ocorrera por
meio de cursos de aperfeicoamento ou de pds-graduacao lato ou stricto sensu, ofertados por instituicoes de
ensino e pesquisa, como atividade de integracao ensino-servigo.

§ 1° A formacao de que trata o caput tera prazo de até 4 (quatro) anos, prorrogavel por igual periodo,
conforme definido em ato conjunto do Ministro de Estado da Salide e do Ministro de Estado da Educacéo.

“ Art. 16. O médico intercambista exercer& a Medicina exclusivamente no ambito das atividades de ensino,
pesquisa e extensao do Projeto Mais Médicos para o Brasil, dispensada, para esse fim, apenas durante os
primeiros quatro anos de sua participacéo, a revalidacéo de seu diploma nos termos do disposto no § 2° do
art. 48 da Lei n®9.394, de 20 de dezembro de 1996.

8 6° A prorrogacdo da participacgéo do medico intercambista no Projeto, conforme o disposto no § 1° do art.
14, fica condicionada a apresentacédo de diploma revalidado nos termos do disposto no § 2° do art. 48 da Lei
9.394, de 20 de dezembro de 1996.

§ 7° Fica autorizada a recontratacdo dos médicos participantes nos ciclos efetivados até o més de dezembro
de 2022 do Projeto Mais Médicos para o Brasil, independentemente do periodo de atuagéo desses
profissionais no Projeto, desde que o acesso ao Projeto ocorra por meio dos editais vigentes a partir da data
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de entrada em vigor da Medida Provisoria n® 1.165, de 20 de marco de 2023, observado o disposto no caput
eno § 6° deste artigo.”

“Art. 16-A. Para fins de inscri¢o em Prova de Titulo de Especialista em Medicina de Familia e
Comunidade, o médico intercambista que tiver o diploma revalidado no Paistera considerado o tempo de
atuacdo no ambito do Projeto Mais Médicos para o Brasil.

Paragrafo unico. Para fins de cumprimento de requisitos de provas de concurso publico, exames de titulo de
especialista ou quaisgquer outros processos Sl etivos que exijam comprovacdo de experiéncia em servico no
ambito da atencdo primaria a satde, sera reconhecido o tempo de exercicio nos programas de provimento
federais dos profissionais que tenham tido seus diplomas revalidados.”

“ Art. 18. O médico intercambista estrangeiro inscrito no Projeto Mais Médicos para o Brasil fara jus ao
visto temporario de aperfeicoamento médico pelo prazo de 4 (quatro) anos, prorrogavel por igual periodo,
conforme o disposto no § 1° do art. 14, mediante apresentacéo de declaracio da coordenagéo do Projeto.

“ Art. 19-A. O médico participante que cumprir o disposto neste artigo e atuar de forma ininterrupta no
Projeto fard jus a indenizacéo por atuacdo em area de dificil fixacdo, a ser definida em ato do Ministério da
Saude, equivalente a:

| - 20% (vinte por cento) do valor total das bolsas percebidas pelo médico participante no periodo de 48
(quarenta e oito) meses, se atuar em area de vulnerabilidade indicada em ato do Ministério da Salde; e

Il - 10% (dez por cento) do valor total das bolsas percebidas pelo médico participante no periodo de 48
(quarenta e oito) meses, se atuar nos demais Municipios.

8 1° No ato de adesdo ao Projeto Mais Médicos para o Brasil, o médico participante podera optar por uma
das seguintes condi¢6es de recebimento da indenizacdo prevista no caput:

| - em duas parcelas, da seguinte forma:

a) 30% (trinta por cento) do total da indenizagéo apos 36 (trinta e seis) meses de permanéncia no Projeto,
contados da data de sua entrada em exercicio; e

b) 70% (setenta por cento) do total da indenizacdo ap6s 48 (quarenta e 0ito) meses de permanéncia no
Projeto, contados da data de sua entrada em exercicio; ou

Il - em parcela Unica, apbs 48 (quarenta e oito) meses de permanéncia no Projeto, contados da data de sua
entrada em exercicio.

§ 20 O médico participante fara jus ao recebimento da indenizagcéo quando atendidos os seguintes
requisitos:

| - cumprimento dos prazos estabel ecidos nesta Lei;

Il - aprovacéo emtodas as atividades educacionais oferecidas pelo Projeto; e

I11 - cumprimento dos deveres estabel ecidos em ato do Ministério da Salde.

§ 3° Sera dado ao médico, antes de sua adesio ao Projeto Mais Médicos para o Brasil, 0 conhecimento
sobre os deveres de que trata o inciso |11 do § 2° deste artigo.

Art. 19-B. O médico participante do Projeto Mais Médicos para o Brasil que tiver realizado graduacdo em
Medicina financiada no &mbito do Fundo de Financiamento Estudantil - FIES, nos termos do disposto na Lei
n° 10.260, de 12 de julho de 2001, podera requerer indenizacao diferenciada por atuacéo em area de dificil
fixacdo, em substituicdo a indenizacdo prevista no art. 19-A.

§ 1° O valor total da indenizacao diferenciada corresponderéa a:

| - 80% (oitenta por cento) da quantia a ser percebida pelo médico participante no periodo de 48 (quarenta
€ 0ito) meses, se atuar em area de vulnerabilidade; ou

Il - 40% (quarenta por cento) da quantia a ser percebida pelo médico participante no periodo de 48
(quarenta e oito) meses, se atuar nas demais areas.

§ 2° A indenizac&o diferenciada ser& paga em 4 (quatro) parcelas, da seguinte forma:

| - 10% (dez por cento) do total da indenizagéo apds 12 (doze) meses de exercicio continuo no Projeto,
contados da data de sua entrada em exercicio;
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Il - 10% do total da indenizacéo apds 24 meses de exercicio continuo no Projeto, contados da data de sua
entrada em exercicio;

111 - 10% do total da indenizagdo apds 36 meses de exercicio continuo no Projeto, contados da data de sua
entrada em exercicio; e

IV - 70% do total da indenizacéo apos 48 meses de exercicio continuo no Projeto, contados da data de sua
entrada em exercicio.

§ 3° O nuimero de vagas disponiveis anual mente para adesdo a indenizagdo de que trata o caput sera
estabelecido em ato do Ministério da Salde.

§ 4° O recebimento da indenizacdo de que trata o caput esta condicionado ao requerimento do interessado,
de acordo com o disposto no regulamento.

§ 5° A indenizac&o de que trata o caput, considerado o seu valor total, poderéa ser recebida somente uma vez
por participante.

8§ 6° Sera dado ao médico, previamente a sua adesdo ao Projeto Mais Médicos para o Brasil, conhecimento
sobre 0 nimero de vagas disponiveis para a indenizacao de que trata o caput e as regras dispostas no
regulamento especificado no § 4°."

"Art. 19-C. Para fins de gozo dos beneficios de que tratam os arts. 19-A e 19-B, os periodos de licenca
mater nidade ou paternidade e o afastamento do local de trabalho, por até seis meses, assegurado nos termos
doinciso Il do § 2°do art. 9° da Lei n°11.340, de 7 de agosto de 2006 [isso aqui € a Lei Maria da Penha,
para entenderem, que diz que a mulher, se estiver ameacada, pode ficar afastada, por até seis meses, sem ser
por licenca-maternidade] serdo computados no prazo de participacao dos médicos no projeto, excluidos os
demais afastamentos."

"Art. 19-D. As bolsas e as indenizagdes estabel ecidas no ambito do Projeto Mais Médicos para o Brasil:

| - ndo representam vinculo empregaticio com a Uniéo;

Il - ndo implicam incorporacao aos vencimentos dos profissionais para quaisquer efeitoslegais;

I11 - caracterizam-se como doagdo com encargos;

IV - ndo serdo utilizadas como base de cal culo para recebimento de outros beneficios, inclusive para fins
previdenciarios;

V - ndo caracterizam contraprestacéo de servicos nem vantagem para o doador nos termos do art. 26 da Lei
n° 9.250, de 26 de dezembro de 1995; e

VI - ndo caracterizam contraprestacdo de servicos nostermos do art. 22 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de
1991.

Paragrafo Unico. As bolsas e indenizacBes a que se refere o caput seréo pagas emigual valor e de forma
direta a todos os médicos participantes.”

AT 20, o

§ 1° A médica participante que estiver em gozo de licenca-maternidade fara jus & complementacao, pelo
Projeto, do beneficio concedido pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), no valor correspondente a
diferenca entre a bolsa e o beneficio previdenciério recebido, pelo periodo de 6 (sels) meses.

§ 2° Serd concedida licenga-paternidade de 20 (vinte) dias consecutivos ao médico participante, pelo
nascimento ou pela adocgao de filhos.

§ 3° O disposto no caput ndo se aplica aos médicos intercambistas que aderirem a regime de seguridade
social em seu pais de origem, caso esse pais mantenha acordo internacional de seguridade social coma
Republica Federativa do Brasil.

§ 4° Ser4 concedido horario especial, definido em ato do Ministério da Salide, ao médico participante com
deficiéncia ou que tenha cdnjuge, filho ou dependente com deficiéncia, comprovada a necessidade por junta
médica oficial, sem exigéncia de compensacédo de horario.”

AT 22, et

4/23



Reunido de: 30/05/2023 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

8 6° A Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade em instituicdo devidamente credenciada pela
Comissao Nacional de Residéncia Médica, em conformidade com a matriz de competéncia da especialidade,
corresponde a uma das agdes de aperfeicoamento da Atencéo Basica previstas no caput.”

“ Art. 22-A. Ao médico participante de programa de Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade que
cumprir, de forma ininterrupta, os 24 (vinte e quatro) meses de formacao com aprovacdo para obtencéo

de titulo de especialista e que tenha realizado graduagéo em Medicina financiada no &mbito do Fies, nos
termos do disposto na Lei n° 10.260, de 2001, ser& concedida indenizagéo por formacgéo em especialidades
estratégicas para 0 SUS, de valor monetéario correspondente ao seu saldo devedor junto ao Fies no momento
deingresso no Programa de Residéncia.

§ 1° O numero de vagas disponiveis anualmente para adeséo & indenizacéo de que trata o caput serd
estabelecido em ato conjunto do Ministro de Estado da Sadde e do Ministro de Estado da Educacao.

§ 2° O recebimento da indenizagdo de que trata o caput é condicionado ao requerimento do interessado, de
acordo com o disposto no regulamento.

§ 3° Aindenizacdo de que trata o caput, considerado o seu valor total, podera ser recebida somente uma vez
por participante.

8§ 4° Serd dado ao médico, previamente a sua adesdo ao Projeto Mais Médicos para o Brasil, conhecimento
sobre o nimer o de vagas disponiveis para a indenizacao de que trata o caput e as regras dispostas no
regulamento especificado no § 2°.”

"Art. 22-B. Seréo desenvolvidos processos de monitoramento e avaliagao sobre a efetividade do Projeto
Mais Médicos para o Brasil na formagao dos médicos participantes, na alocacéo e fixacao dos profissionais
em areas de dificil acesso e na melhoria dos indicadores de salde da populacéo.

81° A coordenacao do Programa Mais Médicos mantera sitio na internet em que divulgara dados e
informacGes sobre o Projeto Mais Médicos para o Brasil, entre os quais:

| - dados e indicadores atualizados, definidos em regulamento, nacionais e por localidade, sobre a
implementacao e a efetividade do Projeto Mais Médicos para o Brasil;
Il - relatorio circunstanciado anual com os resultados dos processos de monitoramento e avaliacao.

§2° | nclui-se nos processos de monitoramento e avaliagdo dispostos no caput a pesquisa de satisfacdo dos
usuérios do SUS acerca da disponibilidade de médicos e da humanizacdo da atencéo a saude.”

"Art. 22-C. Afimde conferir agilidade na alocacdo de médicos, em caso de vagas ndo providas, o Ministério
da Salide podera implantar critério de selecdo para redistribuicdo de médicos inscritos no mesmo Estado
com vagas nédo preenchidas."
"Art. 25. So os Ministérios da Salide e da Educacédo autorizados a contratar, com dispensa de licitacao,
instituicdo financeira oficial federal para realizar atividades relacionadas aos pagamentos das bolsas, das
gjudas de custo e das indenizacBes de que trata esta Lei." (NR)
Art. 3° Asnovas regras da Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013, que passam a viger a partir da data de publicacdo
desta lei, também se aplicam aos médicos sel ecionados nos editais publicados no ano de 2022 e com termos de adesdo
efetivados no ano de 2023 e aquel es integrados ou reintegrados por forga de decisdes judiciais no ano de 2023.

Art. 4°O art. 2° daLei n° 13.959, de 18 de dezembro de 2019, passa a vigorar com as seguintes alteracdes:

§4° O Revalida serd aplicado quadrimestralmente, na forma de edital a ser publicado em até 60 (sessenta)
dias antes da realizacdo do exame escrito.

85° O exame de habilidades clinicas especificado no inciso |1 do 83° deste artigo sera dispensado quando o
médico comprovar aprovacao nas avaliacdes periddicas realizadas no Projeto Mais Médicos para o Brasil,
nostermosda Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, referentes ao periodo de 48 (quarenta e oito) meses
de atuagéo no ambito do Projeto.” (NR)

Art. 5° A Agéncia para o Desenvolvimento da Atencdo Priméria & Salide - ADAPS, cujainstituicdo foi autorizada pela
Lei n®13.958, de 18 de dezembro de 2019, ficatransformadaem AgénciaBrasileirade Apoio a Gestdo do SUS - AGSUS.

Art. 6° A Lei n°13.958, de 18 de dezembro de 2019, passa avigorar com as seguintes alteractes:
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“ Art. 4° O Programa Médicos pelo Brasil sera executado pela AGSUS, nos termos do Capitulo |11 desta Le,
sob a orientacéo técnica e a supervisdo do Ministério da Sadde.

Il - arelacdo final dos Municipios incluidos no Programa Médicos pelo Brasil e o quantitativo de médicos
da AGSUS que atuardo em cada Municipio; e

“CAPITULO IlI
DA AGENCIA BRASLEIRA DE APOIO A GESTAO DO US

“ Art. 6° Fica o Poder Executivo federal autorizado a intituir a Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do
US- AGSUS servico social autbnomo, na forma de pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos,
deinteresse coletivo e de utilidade publica, com a finalidade de promover, em ambito nacional, a execugéo
de politicas de desenvolvimento da atencdo a salde indigena, nos diferentes niveis, e da atengéo primaria a
saude, com énfase:

Paragrafo Unico. As areas com vazios assistenciais e os locais de dificil provimento serdo definidos
conforme ato do Ministro de Estado da Satde, submetido a aprovagéo da Comissdo Intergestores
Tripartite” (NR)

“ Art. 7° Observadas as competéncias do Ministério da Salude, compete a AGSUS

VIl - produzir informacdes relacionadas ao dimensionamento e ao provimento de trabalhadores da satde e
promover a incorporacdo de tecnologias assistenciais e de gestéo para a melhoria da atencdo a salde nas
areasdequetrataoinciso Il do art. 6°

VIII - firmar contratos, convénios, acordos, ajustes e outros instrumentos congéneres com 6rgaos e
entidades publicas e privadas, inclusive com instituicdes de ensino, para o cumprimento de seus objetivos; e

IX - prestar servigos nos diferentes niveis de atencéo a sadde nas areas indigenas.” (NR)
“ Art. 8% Constituem receitas da AGUS

“Secéo 1
Da Estrutura Organizacional da AGSUS’ (NR)
“Art. 9° A AGSUS é composta de:

“Art. 11. A Diretoria Executiva é 6rgéo de gestdo da AGSUS e é composta por um Diretor-Presidente e por
dois Diretores, escolhidos e designados pelo Presidente da Republica, podendo ser por ele exonerados a
qualquer tempo, de oficio ou por proposta do Conselho Deliberativo, aprovada por maioria absoluta de seus
membr os.

§ 1° Os membros da Diretoria Executiva terdo mandato de trés anos, permitida uma reconduc&o por igual
periodo.

“ Art. 13. Os membros do Conselho Deliberativo, da Diretoria Executiva e do Conselho Fiscal poderao ser
destituidos, nos termos do regulamento da AGSUS.” (NR)
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“ Secdo I
Do Contrato de Gestéo e da Supervisdo da AGUS’ (NR)

“Art. 14. A AGSUSfirmara contrato de gestdo com o Ministério da Salde para execucgéo das finalidades de
guetrata esta Lei.

V - asdiretrizes para o estabel ecimento de codigo de ética e cddigo de conduta para os dirigentes e os
empregados da AGSUS,

a) o limite prudencial e oscritérios para a realizacéo de despesas com remuneracao e vantagens de
qualquer natureza a serem per cebidas pel os empregados e bolsistas da AGSUS e pel os membros da
Diretoria Executiva;

“ Art. 17. Sdo obrigagdes da AGSUS, sem prejuizo de outras estabel ecidas no contrato de gestdo de que trata
o art. 14 desta Lei:

IV - apresentar relatério anual circunstanciado de suas atividades, o qual devera conter sumario executivo,
programa de trabalho, cronograma de execugéo, avaliacdo de desempenho dos médicos, plano de gestéo
integrante da prestacao de contas da AGSUS a ser enviada ao Senado Federal, & Camara dos Deputados e
ao Conselho Nacional de Saude e disponibilizada no respectivo sitio nainternet.” (NR)

“ Art. 18. Na supervisdo da gestdo da AGSUS, compete ao Ministério da Salde:

Il - aprovar anualmente o orcamento da AGSUS para a execucdo das atividades previstas no contrato de
gestdo; e

I11 - apreciar o relatério circunstanciado sobre a execucdo do contrato de gestéo e emitir parecer sobre o
seu cumprimento pela AGSUS, no prazo de 90 (noventa) dias, contado da data de apresentacao do relatério
ao Ministério da Sadde, consideradas, na avaliagéo do cumprimento do contrato, as informagdes obtidas
com os usuarios do Programa Médicos pelo Brasil.

Paragrafo unico. O descumprimento injustificado das disposi¢des do contrato de gestdo acarretara a
dispensa do Diretor-Presidente da AGSUS, a ser promovida pelo Conselho Deliberativo.” (NR)

“ Seco IV
Da Gestdo da AGSUS’ (NR)

“ Art. 20. O Conselho Deliberativo aprovara e dara publicidade ao manual de licitagbes e aos contratos
firmados pedla AGSUS.

§ 1° A AGSUS poderé firmar contratos de prestacédo de servigos com pessoas fisicas ou juridicas, sempre
gue considerar essa solucéo a mais econdmica para atingir os objetivos previstos no contrato de gestéo,
observados os principios da Administracéo Publica.

§ 2° O Poder Executivo federal podera prestar apoio técnico aos projetos e aos programas desenvolvidos
pela AGSUS, por meio de acordos de cooperacao, convénios ou instrumentos congéneres.

“Art. 21. AAGSUSrealizara a contratacao e a administracdo de pessoal sob o regime estabelecido pela
Consolidacéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n°5.452, de 1° de maio de 1943, e com base
em plano préprio de cargos e salérios.

§ 2° Os empregados da AGSUS ser&o admitidos por meio de processo seletivo publico, que observaré os
principios da Administracao Publica, respeitada a reserva de vagas para pessoas com deficiéncia nos
percentuais previstos no art. 93 da Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991.
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§ 3° A AGSUSdispora sobre as regras especificas aplicaveis aos seus profissionais médicos atuantes na
atencéo primaria a saude, inclusive quanto a transferéncias, observada a legislacéo trabalhista.” (NR)

“Art. 22. O estatuto da AGSUS sera aprovado pelo Conselho Deliberativo no prazo de 60 (sessenta) dias,
contado da data de sua instalacéo.

Paragrafo anico. O estatuto da AGSUS

“ Art. 23. Na hipétese de extincdo da AGSUS, o seu patrimdnio e os legados, as doagdes e as herangas que
Ihe forem destinados ser&o automaticamente transferidos a Unido.” (NR)

“ Art. 24. No ambito do Programa Médicos pelo Brasil, a AGSUSrealizara a contratacéo de profissionais
médicos para incrementar a atencéo primaria a saide emlocais de dificil provimento ou de alta
vulnerabilidade.

§ 2° A remuneracao dos profissionais médicos sera regulamentada em ato da AGSUS, aprovada pelo
Conselho Deliberativo e acrescida de incentivo financeiro diferenciado e variavel, de modo a incentivar o
provimento de médicos nos Municipios e localidades mais distantes dos centros urbanos ou naqueles com
maior vulnerabilidade, atendidos os critérios estabelecidos nosincisos Il eIl do caput do art. 2° desta Lei.

“ Art. 28-B. Fica o Ministério da Saude autorizado a participar, na qualidade de interveniente, dos ajustes
celebrados entre a AGSUS e os entes federados.”

“ Art. 31. Os servidores da Administracdo Publica federal direta, autarquica e fundacional poderéo ser
cedidos a AGSUS, com 6nus para o cessionario, para o exercicio de cargo de diregao ou de geréncia com
graduagao minima equivalente ao nivel 13 (treze) dos cargos comissionados executivos - CCE ou das
fungdes comissionadas executivas - FCE.

cargos comissionados executivos - CCE ou das fungdes
comissionadas executivas - FCE.

Gente, eu sou de uma familia de 16 em que para se conseguir a fala dava trabalho. Ja agradeco o siléncio, mas também
tem um limite paraisso tudo. Por isso, eu pedi parair direto ao voto, mas vamos l&:

§1° A cessdo de que trata o caput podera ser realizada ainda que haja disposi¢cdo em contrario emlei
especial.
§2° Até 31 de julho de 2026, a cessao de que trata o caput observara as seguintes condigoes:

| - aos servidores cedidos serao assegurados os direitos e as vantagens a que fagam jus no érgao ou
na entidade de origem, considerado o periodo de cessdo para os efeitos da vida funcional como efetivo
exercicio no cargo que ocupem no érgao ou na entidade de origem; e

Il - permitira opgdo pela remuneracao do cargo efetivo, na forma do 83°.

83° O servidor cedido, no prazo previsto no §2°, podera optar por uma das seguintes formas de
remuneracao, respeitado o teto remuneratério da Administragdo Publica federal:

| - manutencdo da remuneracdo do cargo efetivo, mediante reembolso ao 6rgéo cedente, acrescida de
sessenta por cento da remuneracéo do cargo de direcdo ou de geréncia; ou

Il - ndo sera mantida a remuneracéo do cargo efetivo e 0 servidor passaré a perceber a remuneracéo
referente ao cargo de direcéo ou de geréncia, hipotese em que ndo se aplica o disposto no inciso | do §2°.

8§4° ApGs 0 prazo previsto no §2°, é facultada a permanéncia do servidor, mediante concordancia da AGSUS,
do 6rgéo de origem e do servidor, desde que a cessdo observe as seguintes condicles:

| - ndo ser& considerada como tempo de efetivo exercicio para fins de progressdo e promogao; e

Il - ndo permitird opgéo pela remuneracado do cargo efetivo.

§5° Nao serd incorporada a remuneracéo de origem do servidor cedido qualquer vantagem pecuniéria que
venha a ser paga pela AGSUS.
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§6° E vedado 0 pagamento de vantagem pecuniaria permanente ao servidor cedido com recursos
provenientes do contrato de gestéo, ressalvada a hip6tese de adicional relativo ao exercicio de funcéo
temporéria de direcéo, geréncia ou assessoria.

§7° Os servidores cedidos nos termos do caput poder&o ser devolvidos a qualquer tempo por deciséo da
AGSUS ou do 6rgao cedente.

88° Os servidores da Administracdo Publica direta, autarquica e fundacional dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios poder&o ser cedidos a AGSUS, abservado o disposto nos §882° a 7° e a legislagdo
do respectivo ente federado.” (NR)

Art. 7° Esta Lel entra emvigor na data de sua publicacéo, ressalvado o inciso VI, do art. 19-D, que entrara
emvigor em 1° de janeiro de 2024.

Art. 8° Fica revogado o paragrafo Unico do art. 20 da Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013.
Esse é o relatdrio.

Eu poderia fazer umafala de agradecimento a todos vocés? Eu sei que € o relatorio e que nés ainda vamos nos encontrar,
mas, para quem ja estava dizendo que estava cansada de falar, eu ainda poderia aqui dizer o seguinte.

Sr. Presidente, Sras. e Srs. Parlamentares, meus colegas, trazemos hoje esse parecer para esta Comissio Mista. O parecer
j& € bastante extenso - por isso, anteriormente, eu pedi para passar direto ao voto.

Eu queria registrar a colaborag@o de todos os Parlamentares. Vocés me enriqueceram e me empoderaram com 0
conhecimento. Apresentaram 258 emendasinicialmente, resultando em 256 convalidadas, das quai s 89 foram aproveitadas
total ou parcialmente, que muito colaboraram com este relatério. O aperfeicoamento do texto eu devo aos senhores aqui.

Outro ponto que se merece registrar € aimportanciade termostido quatro audiéncias publicas com representantes dasmais
diversas instituicfes publicas e privadas e das demais diversas &reas da medicina, do ensino, da pesquisa e da categoria
médica. Vériasideias e questdes traduzidas nas audiéncias publicas foram incorporadas ao PLV.

As alterac6es da redacdo primitiva da medida provisoria, nas quais sdo alterados os dispositivosda Lei 12.871...

Nesse bloco, eu gostaria de ressaltar a insercdo do art. 2-A, que, dentre outros critérios de vulnerabilidade, seréo
consideradas regibes prioritérias para o SUS os distritos sanitérios especiais indigenas, as comunidades remanescentes de
guilombos e as comunidades ribeirinhas.

Destacamos também a alteracdo promovida no art. 16, que reduziu de oito para quatro anos a possibilidade de atuacéo
de médicos ndo revalidados no ambito do programa.

Real camos também ainserc¢éo de direitos equival entes aos trabal histas no art. 19-C, bem como a previsdo de que as bolsas
e indenizagBes a que se referem o caput serdo pagas em igual valor e de forma direta a todos os médicos participantes
- prevista no paragrafo unico do art. 19-D.

Além disso, criamos mecanismos de transparéncia no art. 22-B na linha de recomendacdes feitas pela CGU que consta
no relatério da avaliagdo do Mais Médicos de nossa rel atoria apresentado em 2020.

2. Insercéo dedispositivo que dteraal e 13.959, de 2019, Lei do Revalida, paraque aaprovacdo do medico intercambista
nas avaliagdes periddicas do projeto Mais Médicos para o Brasil, desde que ele tenha cumprido um ciclo de quatro anos
de atuacéo, sirva como prova de habilidades clinicas parafins de revalidagéo do diploma, dispensando-o de cumprir essa
segunda etapa pratica.

3. Insercéo dedispositivosque alteram alL ei n°13.958, aL ei daAdaps, paraacatar propostade ampliar o espaco de atuacdo
dessa agéncia, com correspondente transformag&o da Adaps em Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do SUS. Assim, a
novaagéncia, além de executar politicas de atencéo primaria a salide em ambito nacional, também promovera a execucdo
de palitica de desenvolvimento da salide indigena nos diferentes niveis de cuidado. Com isso esperamos contribuir para
amelhoria da assisténcia & salide das popul agdes vulneréveis, em particular das populagdes indigenas.

Esses sdo 0s pontos que avalio serem mais importantes a serem destacados - ja estd em poder de todos os Parlamentares
aversdo completa do nosso parecer. Assim, esta concluido, pelo menos até agora, o trabalho desta relatoria, de maneira
gue a Comissdo possa deliberar antes de a matéria seguir para o Plenério das duas Casas deste Congresso Nacional.

Queriaregistrar agui meu agradecimento pela confianga dos meus colegas membros desta Comisséo e a minha satisfagéo
pessoal, como Parlamentar e como médica, de poder desempenhar relevante relatoria de uma matéria primordial paraa
sallde e a vida de todos os brasileiros e brasileiras, especia mente daqueles que precisam do SUS. Esperamos que esse
novo marco legal do Mais M édicos possavirar essatriste paginadareaidade brasileiraque é afalta de médicos naatencéo
priméria no Brasil, especialmente nos lugares mais pobres e remotos deste continente.
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Muito obrigada.

O SR. JULIO LOPES (PP - RJ) - Senadora, boatarde! Deputado Julio Lopes.

Queria cumprimenté-la pelo relatério, parabenizé-la pelaleitura e dizer que queria me somar aqui ao pedido de vistaem
relacdo a questdo do projeto.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Obrigado, Deputado Julio Lopes. Muito obrigado, Deputado
Julio Lopes.

Vai ser assegurado o pedido de vista. Jafoi informado pela nossa equipe técnica que também solicitaréo vista o Senador
Dr. Hiran e 0 Senador Mour&o.

A principio entdo seraassegurado. No entanto, nds queremos também dar garanti as a di scussdo damatériaparaosinscritos
gue estdo aqui, antes de mais nada agradecendo a nossa Relatora, Senadora Zenaide...

O SR. DR. FERNANDO MAXIMO (UNIAO - RO) - Quest&o de ordem, Presidente.
Boatarde, boatarde a todos!

Presidente, o prazo que o senhor vai colocar do tempo de vista seria qual prazo?

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Questdo de ordem?

O SR. DR. FERNANDO MAXIMO (UNIAO - RO) - Iss0, 0 prazo.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - O prazo regimental € de até 24 horas.

O SR. DR. FERNANDO MAXIMO (UNIAO - RO. Para questdo de ordem.) - Ento, o art. 132 do Regimento, no §1°,
diz que o pedido de vista do processo somente podera ser aceito por uma Unicavez e pelo prazo maximo e improrrogavel
de cinco dias. Eu queria pedir ao senhor que esse prazo fosse estendido até os cinco dias, tendo em vista a complexidade
da matéria, tendo em vista o relatério ter sido apresentado ha pouco prazo e o tempo para essa MP expirar ainda esta
bastante longo, Presidente. Ent&o eu queria ver a possibilidade: é sd para agosto que expira essa MP, o assunto € muito
delicado, longo, precisamos ter uma compreensdo melhor e um tempo maior para poder avaliar o relatorio.

Obrigado, Presidente.
O SR.PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP. Pararesponder questéo de ordem.) - Obrigado, Deputado. (Pausa.)

SO para esclarecimento, a nossa prerrogativa, no §83°, quando se trata de proposi¢cdo com prazo determinado, que é 0 caso
dessa medida provisoria, nds teremos a prerrogativa de estabelecer até 24 horas, que é o que diz 0 Regimento. Portanto,
nds vamos assegurar a medida de urgéncia.

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

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Conjunta garantida, assegurada.

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

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - S6 um minuto, Deputado Solla.

Inscritos aqui, pedido também...

O SR. DR. HIRAN (PP - RR) - Eu, Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Ana Pimentel, a Deputada pediu?

A SRA. ANA PIMENTEL (PT - MG) - Eu pedi parameincorporar & vista coletiva e pedi inscricdo para o debate.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Maafaia. PDT - AP) - O.k., serd garantido, so questdo de ordem primeiro, precede,
depois vamos &s inscrigdes.

O SR. DR. ZACHARIAS CALIL (UNIAO - GO. Para questio de ordem.) - Presidente, acho que seria o ideal a gente
ter um consenso aqui de cinco dias, para que a gente possa analisar com mais cautela. Eu ndo vejo pressatoda,

urgéncia paraanalisar em 24 horas, sendo que so se encerra em agosto, Sr. Presidente. VVamos fazer um acordo agui para
gue a gente entre nUM coONSeNso.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Vamos avaliar daqui a pouquinho.

Eu queria so, antes de continuar, fazer um agradecimento a nossa Relatora, porque de fato € um trabal ho bastante robusto.

Quero pedir a gentileza de todos os Senadores e Deputados, porque esse trabalho logicamente foi extenuante, de muitos
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dias, de muito esforco coletivo, tanto da contribuicdo de todos os Parlamentares quanto dos pal estrantes que vieram aqui.
NoOs tivemos, como todos sabem, uma larga e extenuante audiéncia piblica, foram quatro audiéncias publicas com a
sociedade civil, com o Ministério da Salde, com o Ministério da Educagéo, com os consel hos, das quais nds conseguimos
fazer esse compilado, que ndo foi muito facil de fazer. Dentro darelatoria, eu quero agradecer o esfor¢o muito grande da
Senadora Zenaide Maia e também da sua equipe técnica, da equipe técnica desta Comissdo que vem acompanhando
medida provisoria. Esse tema vocés sabem que € muito caro a todos nds. Aqui tem uma série de profissionais da salide
também, médicos, enfermeiros. Tem fora desta Comissdo uma centena de pessoas acompanhando esse processo, pelas
redes sociais, e umaimensiddo de profissionais esperando. Nos temos ainformagao de que, inclusive, pelo Ministério da
Salide, aadesdo ao programa e aos editais € bastante forte e muito alta. Nos tivemos mais de 32 mil pessoas. E isso? Trinta
edoismil profissionais- trintae dois mil profissionais-, ou sgja, € umavitoria o que esta acontecendo aqui, do debate e do
preenchimento de vagas. Mesmo sem amedida provisoriajatodaanalisada, nésjatemos o edital, que jaé muito vitorioso.

Queria parabenizar o Ministério da Salde pelo edital e parabenizar também a todos os profissionais que viram a
necessidade de preenchimento dessas vagas. N6s queremos médi cos nas areas de dificil acesso principal mente.

Ent8o, quero parabenizar mais uma vez a minha colega e Senadora Zenaide pelo esforco, pela grandiosidade desse
relatério, que contempla sem divida alguma - eu também fiz aqui todas as analises junto com sua equipe, e, desde o final
de semana, a gente vem fazendo um comparativo do que se avangou - 0 que € mais do que razoavel: agarantiade direitos,
principalmente; a garantia de profissionais reconhecidos, ou seja, corrige todos aguel es questionamentos que pairavam
sobre aflexibilidade de direitos trabal histas, questdes de mediacdo de outros 6rgéos que ndo o proprio Ministério da Sadde.
Entdo, superou esse tipo de questionamento. Parece-me que agora nds estamos avangando nesse sentido.

O SR. DR. HIRAN (PP - RR) - Presidente!
A SRA. CRISTIANE LOPES (UNIAO - RO) - Presidente! Por favor, Presidente!
O SR. DR. HIRAN (PP - RR) - Presidente, V. Exa. me concede...

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Vamos la Eu vou aqui... S6 um minutinho, vou garantir, aqui,
primeiro, as vistas, por 24 horas, segundo 0 Regimento, de urgéncia, e estabelecendo aqui uma ordem de prioridade de
inscricBes, garantindo ao Deputado Jorge Solla, que é 0 nosso Relator Revisor, a palavra; em seguida, a Deputada Ana
Pimentel; e depois ao Deputado Ismael Alexandrino.

O SR. DR. HIRAN (PP - RR) - Presidente, o senhor pode me inscrever? Sou o Senador Hiran, por favor!

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Claro! Claro! Vamos sb garantir agui.

A SRA. CRISTIANE LOPES (UNIAO - RO) - Deputada Cristiane L opes, Presidente, por favor! Obrigada.

O SR. SIDNEY LEITE (PSD - AM) - Deputado Sidney Leite, Sr. Presidente!

O SR. DR. FREDERICO (PATRIOTA - MG) - Deputado Dr. Frederico, Sr. Presidente!

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Deputado Jorge Solla, com a palavra, nosso Relator Revisor.

O SR. JORGE SOLLA (PT - BA. Paradiscutir.) - Umaboatarde, Presidente, Relatora, colegas!

Eu queria, primeiro, parabenizar o trabalho da nossa brilhante colega Senadora Zenaide Maia e ressaltar a importancia
dessa teméti ca dessa medida provisoria

Primeiro, dizem que arealidade seimp®e - ndo &, Senadora? -, e os resultados do que nds tivemos no passado, no Governo
da Presidenta Dilma, com o0 Mais Médicos, e a receptividade com que essa medida provisériatem sido acol hida mostram
a sua necessidade.

Todos os Prefeitos, Senador, independentemente de partido politico, estdo parabenizando o Governo Lulapor essamedida
provisoria. Todos 0s secretarios municipais de salide e secretérios estaduais, ndo ha um unico! Eu fiz um levantamento
nesse final de semana, namidia, e ndo achel - ndo vou dizer ndo hg; vou corrigir o verbo: ndo achei -, Deputado Zacharias,
um Unico posicionamento na midia de um Prefeito, de um Governador, de um secretério municipa ou de um secretério
estadual falando contra o programa. Achei criticas a todas as outras medidas provisdrias. Essa € uma unanimidade nas
esferas de gestéo estadual e municipal. E eu tenho certeza de que este Parlamento sabera também aprova-la em funcdo da
suaimportancia, em funcéo do beneficio que traz & populagdo que mais precisa.

Os dados sdo gritantes: a Unica vez que nos tivemos toda a populagdo indigena com assisténcia médica foi quando o
programa estava em sua plena atividade. Hoje, metade da populacdo indigena esta excluida. Mesmo os Prefeitos das
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capitais, de grandes cidades e médias cidades sabem aimportancia do programa na periferia de seus municipios, onde é
muito dificil colocar profissionais que deem conta desse desafio.

A Relatoraeu acho que conseguiu avancgar em pontos cruciais. Um deles, que eu comentei aqui, vou dar o luxo de retomar,
usando as palavras que eu disse aqui na audiéncia publica: "N&o tem uma prova pontual, ndo tem uma avaliagdo na data
especifica que possa substituir uma avaliagéo processua”. Os programas de residéncia médica, quando dao a titulacdo
ao final, avaliam o desempenho do profissiona nos dois, trés, quatro anos da sua atividade. Portanto, a melhor forma
de avaliar a capacidade de um profissional é avaliar processua mente. Portanto, a solugéo que a Senadora trouxe - quero
parabenizé-la- € muito positiva. Parafins derevalidagao - ndo vou nem usar o termo "Revalida" -, parafinsderevalidacdo
de diploma de forma mais ampla, mantém-se a exigéncia de uma prova de conhecimentos tedricos, mas a prova pratica
deixa de ser algo pontual de estacdes artificiais e passa a ser a vida real do desempenho do profissional durante todo o
tempo no programa. 1sso com certeza vai dar um resultado muito mais eficiente do ponto de vista avaliativo e vai, eu
diria até mais, estimular os profissionais a que o seu esforco de formagdo e de atualizacdo se dé durante todo o periodo
do programa. E d& uma resposta também, € ébvio, as demandas daguel es que cobram o processo de revaidagéo, o que
eu acho correto. Acho correto.

A gente conseguiu, com essa solucdo, juntar as duas faces, as duas dimensdes: a hecessidade de suprir aguela vaga com
um profissional, mesmo que ele ndo tenharevalidado ainda o diploma, mas, se ele ndo tem arevalidagdo, ele vai ter essa
oportunidade e vai poder demonstrar, na sua atividade, a sua capacidade de ter essarevalidag8o assegurada; e, se depois,
na segunda... Porque, com isso, ele vai poder até se propor a ficar mais quatro anos, ndo € isso, Relatora? Mas, se ele
nado quiser ficar...

A SRA. ZENAIDE MAIA (PSD - RN) - N&o, mas ele sb pode continuar os quatro anos se el e passar.
O SR. JORGE SOLLA (PT - BA) - Isso.
A SRA. ZENAIDE MAIA (PSD - RN) - Sefizer o Revaida

O SR. JORGE SOLLA (PT - BA) - Isso, em sendo revalidado, ele vai poder pleitear mais quatro anos. Mas se abre a
possibilidade - € para isso que eu queria chamar a atencdo, Senadora... Se ele tiver o diploma dele revalidado e ele ndo
quiser mais ficar no programa, o programa vai poder langar um outro edital e preencher essa vaga. 1sso porque, vamos
ser sinceros, em sendo revalidado, existe a possibilidade de esse profissional querer atuar em outro local. E o direito dele;
ele passa a ter esse direito legalmente estabelecido. O que a gente ndo pode... assegurar o direito dele eu defendo, mas
0 que a gente ndo pode é esquecer a populagdo la

Ent&o, essa solucdo que V. Sa. identificou € muito positiva...

(Soa a campainha.)

O SR.JORGE SOLLA (PT - BA) - Concluindo: garante arevalidacdo, garante uma revalidagdo mais eficiente e garante
gue, em esse revalidado ndo continuar no programa, abra-se um novo edital para substituir com outro profissional, ja
revalidado ou n&o.

Ent&o, parabéns e muito positiva a solucéo.

E, ainda, quero reforcar também a Adaps, transformada em AGSUS, cobrindo uma outra lacuna, que é a situagéo da
contratacdo dos outros profissionais para a salide indigena, que é outra preocupacdo importante, porque, hoje, tem uma
rotatividade também muito grande até de quem € que vai fazer a gestéo da assisténcia ld na ponta, nos distritos sanitarios.

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Obrigado, Deputado Jorge Solla, nosso Relator Revisor. Mais
uma vez, Nnosso agradeci mento.

Vou passar apalavraao Senador Dr. Hiran...

S6 um minutinho, Dr. Hiran. Uma informag&o que eu acho que € importante: dos 32 mil inscritos nesse primeiro edital,
pelo menos 17 mil sdo brasileiros formados aqui - ndo € isso, Ministério da Salde? -, formados no Brasil. Entdo, ja é um
avango muito grande pelaimportancia do estimulo que 0 hovo programa esta estabel ecendo.

Eu queria chamar o Senador Dr. Hiran, para o uso da palavra, por cinco minutinhos.

O SR.DR. HIRAN (PP- RR. Paradiscutir.) - Sr. Presidente Dorinaldo, minhailustre colega Relatora, Senadora Zenaide,
meus queridos colegas Deputados, Senadores, Deputadas e Senadoras aqui presentes, eu quero também enfatizar o
trabalho, que deve ter sido um trabalho hercileo de V. Exa., da sua assessoria, o trabalho dos nossos col egas da Comissdo
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Mista, que trabalharam e apresentaram mais de 150 emendas - s eu apresentei 25 - para aperfeicoar o texto. Mas eu vejo
com muita preocupagdo algumas questdes.

Nosflexibilizamos um marco legal que nos lutamos muito nesta Casa, SenadoraZenaide, paraaprovar, quefoi o Revalida,
0 Revalida em duas vezes ao ano, em duas etapas. Ha uma coisainteressante no projeto: a senhora aumenta paratrés, mas
flexibiliza a prova de habilidades. Eu acho que é indispensavel n6s avaliarmos, de maneira adequada, um profissiona
para atender a populagdo brasileira.

Outra coisa que eu queriarefutar, até nafala do meu querido colega Jorge Solla: residéncia médica é uma coisa, atencdo
as pessoas € outra coisa. Residéncia médica pressupde, meu querido amigo Frederico, dedicacdo exclusiva, estudo e
aprendizado em cenario de prética adequada. Quando vocé col oca o médico ndo qualificado adequadamente, mal avaliado
para atender populagdes nas areas de dificil provimento, nos vazios deste pais, vocé esta colocando a nossa popul agéo
como cobaia; vocé esta colocando um médico despreparado para atender a populagdo mais pobre e, com isso, criando
uma segregacao social.

Entdo, assim, nés pedimos vista até paraaperfeicoar esse texto, que foi muito benfeito pelanossa Senadora Zenaide, que é
uma pessoa gque conhece muito a matéria, mas esta aqui € a Casa da discussao, do didogo, que éfeito com muito respeito.
Mas eu quero crer que a gente flexibilizar essa normalegal, que nés lutamos muito, aprovamos com 12 votos na tltima
legislatura, € um desrespeito a ndés mesmos. Entdo, eu ndo admitiria. Vou lutar até o fim para que nds consigamos manter
esse marco legal que nds aprovamos aqui, que ndo é um marco legal de governo, ndo é de governo de A nem governo de
B; € um marco que deve perdurar por longo tempo no Nosso pais, para que a gente possa proteger a nossa populagdo - e
aqui se falaem proteger as popul agdes |4 dos rincdes com médicos adequadamente avaliados.

Também o relatdrio cria umaflexibilizagdo para que a gente... A gente colocou aqui, no arcabougo das nossas emendas,
um mecanismo para, inclusive, diminuir o valor, principal mente da segundaetapadaprovaderevalidacdo. I ssofoi retirado
do texto, e eu acho que agente vai tentar recolocar, porgque precisamos reconhecer o sacrificio que faz o médico deir para
um lugar dificil, onde o cenério de prética € mais complicado, onde ele ndo tem, as vezes, todo um arcabougo tecnol 6gico
para fazer diagndstico e tratamento; as vezes, ndo tem acesso a medicagdes de ponta, a exames de imagem, a exames
laboratoriais, que, as vezes, sdo disponibilizados a €le em outros lugares do nosso pais.

De forma que o meu pedido de vista &, principamente, por essas razfes. Eu acho que nés precisamos real mente garantir
umaavaliagdo adequada, que jaesta consignada no nosso arcabouco juridico pétrio, que é o Revalida, que é umaconquista
do povo brasileiro através danossavotacdo naUltimal egislaturaaqui nesta Casa. Entdo, eu quero parabeni zar, mastambém
€eu gueria ter um pouco mais de tempo para elaborar sugestdes para aperfeicoar o texto. Até porque, Senadora Zenaide,
esse texto foi disponibilizado para nés exatamente as 11h da manha

Eu estava me encaminhando paraacasado Presidente da Camara, parauma reunido de coordenadores de bancada, quando
eu tive acesso ao texto. Entdo, como é um texto muito longo, que me deu muito trabalho, deu muito trabalho a todos,
€U espero que a gente possa aperfeicoa-lo mais, ampliando essa discussdo, que poderia ser feita também por cinco dias,
como foi sugerido aqui até pelo nosso colega Zacharias Calil.

Muito obrigado, Presidente. Muito obrigado, Senadora Zenaide.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Obrigado, Senador Dr. Hiran.
Com apalavra, a Deputada Ana Pimentel.

A SRA. ANA PIMENTEL (PT - MG. Para discutir.) - Presidente, quero comecar cumprimentando o senhor pela
conducdo dos trabalhos desta Comissdo. Eu entendo que, ao longo dessas reunifes em que estivemos aqui, pudemos
acumular um conjunto de avaliagBesdo quefoi aprimeiraversdo do ProgramaMais M édicos; e, ao longo dessasreuni §es...
E quero também aproveitar para parabenizar a Senadora Zenaide pelo relatério apresentado, denso, qualificado, que
contempla também muitissimo bem essas discussdes que foram feitas ao longo das reunides que nés tivemos, inclusive
fortalecendo e mostrando, evidenciando o espirito democréatico da Senadora e mediador, para contemplar a diversidade
de posi¢des que foram sendo apresentadas ao longo desses debates que nés tivemos aqui.

Quero cumprimentar também meu querido companheiro e colega Jorge Solla, que € Revisor, pelo trabalho que fez ao
longo de todos esses debates.

E também preciso, neste momento, fazer mengéo a duas pessoas que foram muito centrais nesse processo, que Sao
0 Secretario de Atencdo Primaria a Salide, Nésio Fernandes, pela conducdo, inclusive pelo trabalho que tem feito na
Secretaria, mostrando aimportancia da atencdo priméria a salide nesse Ministério e também relacionando esse programa
ao contexto do fortalecimento da atengéo primaria a salide no pais, ou sgja, ndo desvinculando, mas dando a articulacdo
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necessaria. O Programa Mais Médicos € uma das estratégias de fortalecimento do Sistema Unico de Satide, € uma das
estratégias para que a gente consiga garantir o provimento de profissionais de salde.

E, também, Felipe Proenco, que € o coordenador do programa, um especiaista que o acompanha desde a primeira versao.
Quero fazer publicamente essamencéo aele, pelo trabal ho que tem feito de aprimoramento, dessa que agente pode chamar
segunda versdo, do Mais Médicos.

A primeira questdo que eu queria ressaltar, do mérito, é que essa medida provisoria, com o relatdrio agora apresentado
pela Senadora, deixa evidente 0 compromisso que nos temos em garantir 0 acesso a salide & nossa populagdo, e é acesso
a saude principalmente lidando com o desafio histdrico que nés temos no pais, que é a dificuldade de fixar profissionais
nas areas em que nés temos popul agdes em situagdes de maior precariedade e popul agBes que sdo colocadas em situacdo
de vulnerabilidade social.

E importante dizer que essas populagdes sdo colocadas. Ninguém naturalmente esta em situacdo de desigual dade. S&o
contextos sociais e politicos que fazem com que as pessoas tenham menos acesso a sallde.

E eu considero que o Programa Mais M édicos € uma estratégia que, na sua primeira versdo e nessa segunda, com tudo o
gue nés aprimoramos nela, vai garantir o que nds tanto primamos, que € 0 acesso da nossa populagdo - e, principal mente,
da populagdo que esta em situagéo de vulnerabilidade, em territdrios que nds temos dificuldade de fixac8o - a médicos.
Essa é a consigna mais importante. 1sso precisa ser falado, precisa ser dito.

Entdo, eu queria parabenizar pelo trabalho, dizer que acho que nés temos um ato e uma posi¢do de coragem, ao afirmar
aimportancia de garantir o acesso a salide & nossa popul agéo.

Eu queria comentar duas questdes rgpidas, que acho que sdo fundamentais e que estdo explicitamente confusas. a
primeira delas é que esse programa garante a avaliagéo dos profissionais que estardo no programa, garante uma avaliacdo
continuada; e isso esta muito bem colocado pela Senadora no relatério.

(Soa a campainha.)

A SRA. ANA PIMENTEL (PT - MG) - Umaavaliag8o continuada tem um mérito muito mais eficaz, tem uma eficécia
muito maior do que uma avaliacdo pontual .

Entdo, 0 que nds estamos assegurando & primeiro, que serdo garantidos profissionais; que esses profissionais seréo
avaliados e que os profissionais que s3o avaliados, permanecerdo no programa. E um grande mérito, € um programa que
vai, sem divida alguma, ser muito importante, mudar arealidade - que é arealidade da atencdo primaria a salide, hoje.

E é importante dizer, para concluir a segunda questao que eu queria mencionar, que nds sabemos que a atengdo primaria
a salide, com as tecnologias que estdo disponiveis |4, resolvem entre 80% e 85% dos problemas de salide da popul ag&o.

Entdo, ndo vamos confundir o debate agora e dizer que precisamos de hospitais de ponta ou tecnol ogias de Ultima geragéo
para que a popul agéo seja bem atendida. O que nos precisamos € de profissionais que tenham escuta, ouvido, que palpem
o figado, que pal pem anossa popul agéo parater um cuidado, que € com qualidade e com atengéo para a nossa popul agéo,
eisso 0 Programa Mais Médicos garante.

Entdo, vamoslocalizar o debate onde el e precisa ser feito. Esse programa, nas condi¢cdes em que el e esta col ocado, garante
qualidade, avaliacao, profissionais competentes e o principal, que é o acesso da nossa populagéo a salide, que é o que nos
gueremos com o Programa Mais Médicos.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Obrigado, Deputada Ana Pimentel.

Passamos a palavra ao Deputado I1smael Alexandrino.

O SR. ISMAEL ALEXANDRINO (PSD - GO. Para discutir.) - Boa tarde, Presidente. Boa tarde, Sra. Relatora, Dra.
Senadora Zenaide, e a0s n0ssos colegas aqui presentes.

Gostariade parabenizé-1o, Deputado Dorinal do, pelaconduc&o das discussdes das audiéncias pdblicas. Acho quetravamos
discussdes aqui de alto nivel nesse assunto, porque el e é suprapartidario, supraestatal, paraa ém de questdes simplesmente
de governo.

Quero parabenizar também a Deputada Zenaide - Senadora Zenaide -, formadala na Universidade Federal do Rio Grande
do Norte, pelo trabalho que a senhora desenvolveu: um relatério longo, complexo, de um tema importantissimo.

Quero parabenizar também 0 meu colega e amigo, Secretario de Atencdo Priméria do Ministério da Salide, Nésio
Fernandes, que € um entusiasta do tema, fala com propriedade. N6s ladeamos como Secretérios de Estado e depois na
Diretoria do Conselho Naciona também; e também o Felipe Proenco - salvo engano, esta até aqui no Plenario - pela
conducéo.
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Eu acho que o texto, como eu j& havia dito outrora, evoluiu muito. O programa tem aspectos de fixagdo que sdo
importantissimos. Um deles, que eu acho que € um grande chamariz, e eu vejo com justica a quest&o do Fies de se abater
parte do saldo devedor do Fies para agueles que concluirem os quatro anos.

Eu acho que é importante discutirmos um pouco mais em relacdo aformadaavaiagdo - concordo que aavaliagdo seriada
€ melhor do que uma avaliag&o pontual, precisaremos encontrar 0 ponto de equilibrio entre o peso da prética e dateoria,
mas eu acho que esse € um caminho que da para ser percorrido de formamais tranquila.

Agora, em relacdo ao Revalida, por si sO, e aLei de Diretrizes e Bases da Educac@o Nacional, de 1996, eu acho que sdo
duas legislacdes que foram conquistadas a duras penas. A Lei de Diretrizes se rege ndo s6 pelo aspecto da graduagéo
médica, mas das demais graduacdes também, para terem seus diplomas revalidados.

Em relacdo alel do Revalida propriamente dita, seria uma garantia minima daquel es profissionais que fizeram faculdade
fora, brasileiros ou ndo, paraexercerem amedicinadeformaintegral agui, no ProgramaMais M édicosou forado Programa
Mais Médicos, como o Deputado Jorge Solla mesmo mencionou.

Ent&o, eu acho que esse periodo de vista que os colegas pediram serd um periodo importante, porque essa sugestao parao
ingresso de novos participantes no Programa Mais M édicos, de ficar condicionado a apresentacéo do diplomarevalidado,
ndo so daqui a quatro anos, considerando esse periodo de supervisdo de quatro anos, mas a partir de agora... E ai eu ndo
estou falando nem do passado, dos que j& estéo, eu acho que € de bom tom que continuem entregando 0 seu servico,
prestando servicosnosrincdes do nosso Brasil, parausar aqui ostermosdo Secretario Nésio Fernandes, do Brasil profundo,
que, de fato, é dificil de suprir, mas essa questao € uma questao que é cara, ndo é simplesmente uma questdo classista,
apesar de ser muito cara e muito nobre para a grande maioria dos médicos e para o conselho também.

E 0 aspecto do Revalidando ser nos moldes que hoje o é, amelhor formade se avaiar é que discutamos com o Ministério
da Educacdo, com a participagdo ativa do Conselho Federal de Medicina, a melhor forma de reavaliar...

(Soa a campainha.)

O SR.ISMAEL ALEXANDRINO (PSD - GO) - ... que ndo sgja de forma pontual, numa prova que, hoje em dia, 95%
das pessoas so reprovadas num Unico dia e tudo 0 mais, mas que ndo simplesmente rasgue essa legislacdo, mas que, sim,
oportunize casarmos essa legislacdo com alei de diretrizes e com essa medida provisoria, que € fundamental.

Como o senhor mesmo disse, tem ja de 32 a 34 mil inscritos no programa. Desses, em torno de 18 mil sdo formados no
Brasil, jatém o seu diplomavalidado e, desses, para provimento imediato, em torno de 5,9 mil vagas. Entdo, dificilmente,
do ponto de vista préatico, chegaria depois dos 18 mil, mas ndo tem uma trava. Se chegar no préprio Brasil profundo e
precisar, ndo tem nada que impeca esses profissionais de participarem. Eu acho que € uma garantia minima.

Repito, a medida provisdria € importante, 0 programa evoluiu e acho que tem pontos altos de fixagdo do programa, a
questdo da especialidade p6s dois anos, a questao do mestrado profissional pos quatro anos, a questéo do Fies, em abater
o financiamento para quem cumprir todo o programa, mas, para nés, eu acho que essa questdo do Revalida é pétrea, é
importante, e agente ndo pode banalizar a preocupacdo de muitas pessoas, ndo sd dos médicos, mas, também, da popul agéo
emrelacdo aela

Muito obrigado e mais uma vez parabéns pela conducdo dos trabal hos.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Obrigado, Deputado Ismael Alexandrino, pela explanacéo e
importante avaliacao.

Chamamaos, agora, a Deputada Cristiane Lopes.

A SRA. CRISTIANE LOPES (UNIAO - RO. Paradiscutir.) - Boatarde atodos os colegas, Presidente, boatarde atodos.

Em primeiro lugar, eu quero parabenizar a Relatora desta tdo importante MP para 0 nosso pais, a Senadora Zenaide, e
parabenizar o Presidente, Deputado Dorinaldo, pela conduc&o dos trabalhos aqui.

Assim que eu tive conhecimento de que nés teriamos a oportunidade de discutir, de fazer parte desta Comissdo da MP
1.165, eu fiz quest@o de participar, justamente para ter essa garantia das modificacoes que foram feitas agui, que foram
ouvidas, que foram acatadas e recebidas, sugestdes durante vérias audiéncias publicas, algumas em que eu estive presente.

Eu mesma apresentel uma emenda a MP, justamente para fortalecer e para que o atendimento prioritario, 0s primeiros
a serem atendidos pelo programa sgjam as comunidades dos distritos mais distantes, as comunidades indigenas, os
quilombolas, porque, |4, sim, na ponta, € que a gente sabe que, hoje, falta o atendimento da atencdo primaria de salide.
Hoje, no nosso Brasil imenso, quantos municipios nés temos e, dentro de cada municipio, quantos distritos, hoje, onde
a populagdo necessita do atendimento médico?
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E ai eu trago, de uma maneira particular para o Estado de Ronddnia, que € dentro da Regido Amazbnica. Dai a gente
javé adificuldade de acesso, de transporte, com as péssimas condi¢des das estradas, muitas vezes faltando pontes para
esse acesso, para 0 atendimento chegar, para uma ambulancia que, muitas vezes, ndo consegue chegar até aquele local,
para uma viatura da policia que ndo consegue chegar até aquele local. Imaginem a dificuldade para que essas pessoas
recebam atendimento de qualidade. Ent&o, preocupada com eles é que fiz questdo de participar e garantir que a nossa
populacéo tenha o Mais Médicos.

De uma maneira muito particular, ontem mesmo, eu estive reunida com a Comissdo Comunitaria do Distrito de Uni&o
Bandeirantes, Senadora. L& em Porto Velho somente... SO para a gente ter uma nog¢éo, Porto Velho é do tamanho de
um pais, é do tamanho de Isragl. Sdo 13 distritos no Municipio de Porto Velho. Um distrito, Extrema, é distante quase
400km do distrito sede. E muita dificuldade para chegar. Uni&o Bandeirantes é distante cerca de 165km do distrito sede;
ou sgja, |14, em cada distrito, no minimo, hoje, faltam dois médicos - no minimo! - para poder dar conta do atendimento
a populacéo daquela regido.

Ent&o, é por esse motivo que eu digo agui que a salde tem pressa, a salide tem urgéncia. Hoje, se nés tivéssemos um
reforco a mais no SUS, na atencdo béasica, na atencdo primaria de salide, com certeza, nés ndo tinhamos os hospitais de
alta complexidade superlotados e com filas enormes de pacientes esperando para fazerem cirurgias graves, que foram
agravadas devido a falta do atendimento la no postinho de salide, porque, se tivesse tido o atendimento nos primeiros
momentos, Nos primeiros sintomas, ainda la no postinho de salde, com aguel es medicamentos, entre aspas, "simples’,
mas t80 necessarios e urgentes naguele momento, com certeza, as doengas ndo se agravariam e nds ndo estariamos na
situacdo em que estamos no nosso pais, diante de um caos - a verdade é essal -, com hospitais superlotados.

Ent&o, por isso, eu parabenizo pelaatuacdo. N&o vejo ahoradaaprovagdo desta MP, paraque o atendimento possa chegar
atodas as comunidades indigenas, aos distritos distantes do hosso pais, as comunidades quilombolas, enfim, aqueles que
se levantam as 4h da manhé e tém que enfrentar umafilaimensa...

(Soa a campainha.)

A SRA. CRISTIANE LOPES (UNIAO - RO) - ... para conseguirem ser atendidos em uma das Unicas 15 fichas, no
maximo, que, as vezes, sdo distribuidas por dia para que eles possam ser consultados.

Ent&o, parabenizo mais umavez. Estou & disposi¢do do nosso pais.
A salide tem pressal

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Muito obrigado, Deputada Cristiane Lopes.
E vamos, agora, ao Deputado Sidney Leite.

O SR. SIDNEY LEITE (PSD - AM. Para discutir.) - Sr. Presidente, Deputado Dorinaldo, quero parabenizé-lo pela
conducdo dos trabalhos.

Esta medida provisoria, sem divida nenhuma, para nés que somos da Regido Amazdnica, faz um diferencial, certo? E,
ai, Deputado Ismael, ndo é uma forca de expressao néo; € o Brasil profundo mesmo!

Quero parabenizar a Senadora Zenaide, que é do meu partido e a Relatora, que fez aqui um denso relatério, como jafoi
dito. E quero também agradecer, agradecer por priorizar as populagdes dos povos originarios, as popul agdes indigenas,
porque haum vazio.

Inclusive, hoje, eu tive uma reunido com o Secretario Nacional de Salide Indigena expondo situacdo, mas
reconhecemos a dificuldade da fixac8o de profissionais médicos nos distritos sanitérios indigenas, principalmente num
Estado que é um continente, que é o Estado do Amazonas. Num Unico municipio, muitas vezes, vocé tem que voar,
Deputado Ismael, uma hora e meia, saindo da sede do municipio, para chegar ao distrito, como € o caso de S&o Gabriel
da Cachoeira, para chegar a S&o Joaquim. Ent&o, vocé tem a no¢éo da grandeza.

A outra questéo é considerar os recursos da telemedicina, da telessalide. Por qué? Porque, como foi dito aqui, hoje nds
temos uma fila e essa fila, muitas vezes, esta na atencéo bésica, mas €la ndo se encerra na atengdo basica. Elaja é
automati camente encaminhada para a média complexidade. Se nds tivermos essa oportunidade que esta aqui, no relatério
da Senadora Zenaide, de aproximar o0 especialista da atencéo basica, em regides como essa, sem ddvida nenhuma nés
vamos ter: primeiro, uma capacidade de resolutividade imensuravel; segundo, descomprimir essafila; terceiro, melhorar
efetivamente a qualidade do servigo prestado a essa popul agéo.

Por isso, Senadora Zenaide, eu quero agradecer-lhe por trazer, no seu rel atério, esses doistemas que, sem diividanenhuma,
fazem um diferencia nesse programa que € um ganho, principalmente, para as populacfes gque estdo nessas regides do
Brasil, do Brasil profundo, mas na nossa regido, que é o caso da Amazdnia.
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Também quero dizer que a questéo do Fies é um ponto alto porque garante também um salto no sentido de trazer essa
atracdo, de que € exemplo 0s mais de 30 mil inscritos, os 18 mil médicos brasileiros que ja estéo inscritos no programa.
Sem davida nenhuma, ele abre esse leque e eu diria 0 seguinte: traz oportunidades para esse profissional conhecer uma
outrarealidade, uma outra expectativa, porque, infelizmente, diferentemente do quefoi dito agui, essatecnol ogiando esta
a disposicdo de todos; muito pelo contrario, esta a disposi¢ao de uma faixa muito pequena da popul agéo.

E corroboro, Presidente, com a sua decisdo de conceder vista, haja vista que num relatério desse, como o da Senadora
Zenaide, a gente ndo consegue dirimir todos esses pontos aqui em poucas horas. Entendo que esse tema é sensivel e
importante, tanto é importante que esta ai o resultado do nimero de inscritos e esta ai 0 resultado do belo trabalho da
Senadora Zenaide. Eu entendo que nds haveremos de chegar a um bom termo aqui. A Senadora, que € médica, que é
especialista, que tem formag&o, tem espirito publico de tratar essa questéo do Revalida

Eu ndo tenho davida nenhuma de que esse € o ponto central e sensivel, eu acho, dessa segunda etapa da discusséo,
mas quero dizer que n6s avangamos muito. As audiéncias publicas e os debates foram muito esclarecedores, desde a
oportunidade do nimero de vagas de ingresso ao curso de Medicina...

(Soa a campainha.)

O SR.SIDNEY LEITE (PSD - AM) - ... até as desigual dades do que é posto, hoje, no Brasil, e anecessidade daformacao
de especializagdes, que é um grande desafio que nds temos neste pais.

Ditoisso, Sr. Presidente, eu quero, mais umavez, agradecer-1he pela conducéo dostrabal hos e saudar a Senadora Zenaide.

Queagente possa, findo esse prazo de que V. Ex?concede essavista, que agente possachegar aum bom termo e apresentar
um bom relatério, tanto para a Camara dos Deputados, quanto para o Plenario do Senado da Republica

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Maafaia. PDT - AP) - Obrigado, Deputado Sidney Leite. V. Exa. faz uma abordagem
importante sobre a dificuldade da Amazonia, essa que € uma dificuldade de todos nés no Amazonas, no Amap4a, no
Nordeste brasileiro e também nos centros do pais. Foi relatado aqui, durante as nossas audiéncias, que muitos do Sudeste
tém um vazio também importante que nés vamos preencher com esta medida provisoria, com esse programa, fortalecendo
0 programa.

Eu queria, entdo, dessa maneira, para finalizar, chamar o Deputado Dr. Frederico, o Deputado Geraldo Resende, em
seguida, e finalizamos com o Deputado Zacharias Calil.

Deputado Dr. Frederico.

O SR. DR. FREDERICO (PATRIOTA - MG. Para discutir.) - Sr. Presidente, Dorinaldo Maafaia, a gente sabe a luta
hercllleaque é paratrazer um tematdo importante e, a0 mesmo tempo, téo controverso paraum debate. Quero parabenizar
V. Ex2 pela conducdo dos trabalhos. Tive a oportunidade de participar de audiéncias de ata qualidade, sim.

Eu a parabenizo muito, Senadora. A gente teve a oportunidade de conhecer mais o trabalho de V. Ex2 A gente percebeu
que V. Ex2teve aintencdo de aprimorar o projeto, realmente foi um trabal ho técnico de importancia. E todos nds somos a
favor de levar uma salide melhor as pessoas que mais precisam, s que ha alguns pontos - eu quero deixar claro aqui - que
a gente realmente entende que poderiam avangar mais, como € a questdo de transformar a bolsa em direitos trabal histas.
A gente ressalta isso, que entendemos questdes orcamentérias, mas ressaltamos uma melhoria grande do orcamento do
Ministério da Satde. | sso ndo vai ser bom alongo prazo, sabe, Senadora? Por que agente ndo fez na CL T? Por que agente
ndo deu direito trabal hista a essas pessoas, pois poderia ficar muito melhor de fixa-las em locais distantes, principal mente
profissionais com qualidade?

A questdo do Revalida, a nossa posicéo € de que realmente é uma questao que deveria ser focal do projeto, mas V. Exa
também teve a sensibilidade de melhorar questdo. E, no fundo, o que agente quer é levar os médicos ao local em que
mais se precisa. SO que ai a gente entra numa questao do edital, em relagéo as vagas, onde sdo al ocados esses médi cos.

Entdo, quero parabenizar todos os Parlamentares do Norte principalmente, porque o Norte realmente, todos nds
entendemos - eu sou de Minas Gerais, eu entendo - que o Norte tem um vazio essencial maior que o de Minas Gerais,
gue também sofre muito, principalmente ali no norte, no Vae do Jequitinhonha, em Mucuri, mas a gente entendeu que
o Norte teve um grande incentivo, e eu tenho certeza de que todos os Parlamentares aqui concordam com a Amazonas
recebendo 475 médicos das 6 mil vagas aproximadas; o Acre com 56; 0 Amapa com 67.

Agora, quando vocé val para o restante do pais, comega a haver umas distor¢des, e talvez a gente poderia ter melhorado
o critério de indicagdo onde os profissionais véo ser alocados. A gente vé algumas questdes aqui que ficam dificeis de
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entender, por exemplo, no Rio Grande do Sul, que é um estado menor, teve 541 vagas, mais até que o Amazonas. Nao
sei seaV. Exa. tinhanocgéo desse valor.

(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. DR. FREDERICO (PATRIOTA - MG) - Pais &, entdo, eu acho gque a gente esta num momento aqui em que se
poderiarever, porgue o Rio Grande do Sul € um estado que, como todos, precisa, mas a gente teve o Rio Grande do Sul
com 541 vagas, Sdo Paulo, que € o maior estado da Federac8o, 1.028 vagas; Minas Gerais - eu tenho que defender o meu
estado aqui, eu lamento, porque a gente quer ver o estado bem amparado -, que é o segundo maior estado da Federagéo,
com 371 vagas...

(Intervengéo fora do microfone.)

O SR. DR. FREDERICO (PATRIOTA - MG) - ... e a Bahia, que é menor que Minas Gerais, mas € 0 nosso vizinho
guerido, duzentas e poucas vagas. Entéo, eu ndo entendi esse critério.

(Intervencgéo fora do microfone.)

O SR.PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Posso quebrar um pouquinho o protocol 0? Acho que éimportante
essa elucidagfo.

A SRA. ZENAIDE MAIA (PSD - RN. Como Relatora.) - A gente botou o art. 22-C para conferir agilidade na alocacéo
de médicos, em caso de vagas ndo providas - fora essas 16 mil -, o Ministério da Salde podera implantar critério de
selecdo para redistribuicdo dos médicos inscritos. Entéo, ndo fechou sd nos seis mil e pouco. Eu botei isso aqui porque
junto com o pessoal a gente...

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - E esse € o primeiro edital, ndo éisso? Esse € 0 primeiro edital e
ainda tem umas vagas remanescentes. SO para se ter umaideia - € pertinente a sua abordagem -, essa € uma preocupacao
gue teve no Amapa. Para exemplificar, nés tinhamos 65. Mas quando eu fui fazer o novo cadastramento, eu comecei a
receber, Deputado, uma série de relatos de Prefeitos desesperados, dizendo: "N&o € nossarealidade”. Nés temos que pelo
menos dobrar isso.

Ent8o, existe um processo cadastral que o ministério provavelmente atualizara. Parece-me que esse dado € do primeiro
processo, mas que, de fato, cabe muito a sua reflexdo, o que é nosso questionamento também e, em certa medida, j&
abordado pela nossa Relatora, porque ela amarra isso aqui também na medida provisoria. Entdo, nds estamos versando
sobre um processo anterior, antes da medida provisoria.

(Intervencdes fora do microfone.)
O SR. JORGE SOLLA (PT - BA) - Presidente...
O SR. DR. FREDERICO (PATRIOTA - MG) - S6 um minutinho.
O SR. JORGE SOLLA (PT - BA) - Trinta segundos.
O SR. DR. FREDERICO (PATRIOTA - MG) - O Presidente e a Relatora interromperem é uma honra para mim.
O SR. JORGE SOLLA (PT - BA) - Eu so iadar umainformagao, porque fica pertinente até para vocé até falar depois.
O SR. DR. FREDERICO (PATRIOTA - MG) - Como V. Exa. é 0 Relator Revisor, vamos dar essa...

O SR. JORGE SOLLA (PT - BA) - Eu procurei saber isso logo depois de uma audiéncia publica que teve aqui e a
informagéo que eu tive da representacdo do ministério € que esse primeiro edital foi feito com as vagas que estavam em
aberto, mas que haveria um novo, com novas vagas. E so para trazer essa informaco.

O SR. DR. FREDERICO (PATRIOTA - MG) - Bem, muito obrigado pela contribuic&o.

(Intervencéo fora do microfone.)
O SR. DR. FREDERICO (PATRIOTA - MG) - Fique a vontade.
O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - O motivo aqui s80 vagas de reposi¢ao.
A SRA. ZENAIDE MAIA (PSD - RN. Fora do microfone.) - Recomponha o tempo, por favor.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Vou recompor o tempo de V. Exa.
E muito pertinente o que o senhor trouxe aqui. Vagas de reposicéo ainda tém dez mil. E isso, Fernanda? (Pausa.)
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No préximo edital s30 dez mil vagas. E claro que nds estamos falando de redistribuico e n&o de quantitativo. Parece que
0 que V. Exa tem apontado é de uma redistribuicdo realmente equilibrada para as éreas que mais tém essa necessidade.
Ent&o, aqui estd garantido e repasso apaavraaV. Exa

O SR. DR. FREDERICO (PATRIOTA - MG) - Pois é mas agora até me assusta mais.

Presidente, de verdade, a gente entende as questdes partidarias, politicas, mas eu pego aV. Exa., peco a Senadora Zenaide:
vamos pensar isso com calma. Essa medida provisoriando esta a beira de vencer. Tem medida provisoriaaqui que ja esta
praticamente vencida aqui e que ndo andou. Ent&o, o que eu quero falar com V. Exa. € uma questdo técnica. Além do
que eu falei, a gente tem 1.860 municipios que possuem médicos, moradores, residentes, que tém seus domicilios nesses
municipios - 1.860 - e est&o recebendo 5.948 vagas.

(Soa a campainha.)

O SR.DR.FREDERICO (PATRIOTA - MG) - S8 municipios que jatém médicos que moram | &. Por isso que o discurso
aqui é muito bonito: vamos interiorizar, vamos dar acesso para todo mundo, mas, na prética, quando abre o edital ndo
0 que a gente vé. E ai vocé tem 214 municipios que ndo possuem medicos ho municipio, que ninguém mora la e esses
214 s6 estéo recebendo 304 vagas.

Ent&o, assim, agente fica realmente preocupado se isso aqui é s6 um belo discurso parafazer um programaque vai burlar
ou quebrar as regras profissionais brasileiras de alguma forma. Isso € um problema politico - sabe, Senadora Zenaide? O
gue mais incomoda a gente é se... Qual é o critério de escolha? Para onde o profissional vai? Por que ele vai para uma
cidade que jatem um monte de médicos que moram |4? E por que 214 municipios s6 véo receber 304 médicos?

Entdo, assim, é preocupante até, nos estados de V. Exas., essa distribuic¢do. Ficar um monte de médicos em Manaus, mas
ninguém vai para aregido de fronteira e ninguém vai para comunidade indigena. Ent&o, é uma sugestdo, Senadora. Eu
sei que a senhorajaleu o relatério, mas talvez a gente possa construir um voto em separado para que a gente tenha um
maior controle, este Parlamento, do critério de selecdo, porque ndo esta claro o IDH, ndo estdo claras essas questdes no
relatorio de V. Exa. Desculpa.

Entdo, eu pediria, finalmente aqui, para darmos um prazo de cinco dias. Nao é para fazer tumulto, ndo; é para realmente
aperfeicoar. Eu vou ter a maior honra de poder votar afavor desse projeto. Mas a gente esta vendo um projeto que esta
abrindo brecha para uma politicagem pura e quem esta |a na ponta ndo ser atendido, Senadora.

Muito obrigado pelapaciénciade V. Exa. A senhoraacatou algumas sugestdes nossas. Obrigado, Presidente. Mas eu acho
gue a gente poderia melhorar o critério de selegdo, de verdade.

A SRA.ZENAIDE MAIA (PSD - RN) - Eu queriadizer ao senhor que ndo tem - quem me conhece sabe - questéo, isso é
suprapartidario, isso é realmente uma preocupacao. E claro que as primeiras vagas seriam essas 6 mil. Ninguém esperava
gue mais de 18 mil médicos brasileiros... Porque, quando a gente entrou aqui, as maiores preocupacdes eram que viessem
médicos de fora, mas ja eram priorizados os médicos daqui, segundo a questao do Revalida. Por exemplo, eram seis anos
sem um Revalida, no projeto anterior, e quando eu vi eu disse: "Vamos, em vez de oito, botar quatro”. Em quatro anos,
vai ter que ter o Revalida, sendo ele ndo vai mais continuar nisso ai.

Outra coisa, gente, nds ndo estamos jogando os médicos sem conhecimento para atender o nosso povo, Geraldo. Nés
temos a supervisdo e acompanhamento, gente - supervisdo da universidade. Quem dera... Por exemplo, aqui uma coisa
gue os médicos falaram e que eu acho que tem que ter: vamos dar uma olhada nos médicos com tantas facul dades, como
foi, porque a gente acha que a graduacdo poderia voltar a ser como antes.

Agora, outra coisa, 0 Revalida achar que um dia, para a prova prética, com atores e com pessoas € criangas gque nao sao,
€ mais eficaz do que um campo de atuagcdo com pessoas, onde ali no minimo 90% vai ter o diagnostico... Gente, eu sou
meédica, como os senhores, e a gente sabe que a sallde bésica, a priméria, € a Unica que faz a medicina preventiva. Claro
gue agente precisada média e da alta compl exidades, mas naquel es paises, como o Dr. Zacharias visitou, haaimportancia
dasalde basica. Elaquefaz o pré-natal, elaque trata da diabetes, da hipertensdo, davacinacdo. E ndstemos um privilégio,
porque essa equi pe ndo atua so, gente. Nessa equipe, ndstemos o privilégio, no SUS, deter médico, enfermeira, técnicade
enfermagem. E tem mais: nés temos agentes comunitarios e agentes de endemia, e todos nds sabemos que epidemiologia
€ uma coisa muito importante.

N&o acredito que essa distribuicdo de vagas tenha nada a ver com partido nem isso. O que eu sei € que eu botei aqui a

brecha j& para ter a possibilidade onde tiver. E claro que eu vou lutar para a gente ter mais médicos onde est&o as falhas.
E tudo que foi apresentado...
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O SR. DR. FREDERICO (PATRIOTA - MG) - Mas s6 um minutinho, Senadora...
A SRA. ZENAIDE MAIA (PSD - RN) - S6 um minuto.

O SR. DR. FREDERICO (PATRIOTA - MG) - Mas o IDH, ou algum critério mais técnico, a gente ndo poderia colocar
no relatério?

A SRA. ZENAIDE MAIA (PSD - RN) - Gente, isso é uma lei. E claro que vai ter regulamentacgo e atos. N6s néo
podemos ter aqui...

O SR. DR. FREDERICO (PATRIOTA - MG) - Sim, sd esse questionamento. Com tudo eu concordo, mas um critério
técnico... Aonde que esta indo esse médico? Como é que a gente vai provar que ele esta indo para o vazio existencial?
Como éque agentevai...

A SRA. ZENAIDE MAIA (PSD - RN) - Ah, mas vai ter, gente. Todo mundo sabe onde esta, o Ministério da Salde
sabe disso.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Mas ai existe um critério. O que cabe ao Ministério da Salde e
ao da Educacdo, além da elaboracdo do edital, éter umaligacdo diretacom as prefeituras, e ai tem aver exatamente com o
Cneas, tem aver com... Por exemplo, agorands temos em torno de 6 mil equipes de salide dafamiliavazias, sem médicos.
Ou sgja, vocé tem um cadastramento e umaresposta direta das prefeituras. Entédo me parece que esse cana de didlogo esta
muito bem estabelecido. L ogicamente que nés tivemos aqui um vazio de quatro anos, e tem sempre um guestionamento
sobre um cadastramento que de certa forma néo estava muito bem claro, ndo é?

Entdo, temos 0 nimero de vagas e a distribuicdo e outros detalhes no edital; ndo estdo no escopo da medida provisoria,
ndo sdo parte. Essa definicdo se da exatamente pelo Ministério da Salde. Nos ndo temos como tratar todos os detalhes
na medida provisoria.

O SR.DR. FREDERICO (PATRIOTA - MG) - N&o tem como colocar o |DH, por exemplo, o indice de Desenvolvimento
Humano na medida provisoria, Exceléncia?

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Podemos avaliar.
O SR. DR. FREDERICO (PATRIOTA - MG) - Porque ter um critério...

O SR. PRESIDENTE (Dorinado Malafaia. PDT - AP) - NOs temos ainda o prazo do pedido de vista para avaliar,
recepcionar...

O SR. DR. FREDERICO (PATRIOTA - MG) - E 0 senhor ndo poderia conceder cinco dias de vista?
O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Ai é outra questéo.
O SR. DR. FREDERICO (PATRIOTA - MG) - Vinte e quatro horas para arrumar tudo isso € muito pouco.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Maafaia. PDT - AP) - Nos estamostratando... V ejabem, primeiro hauma necessidade.
Existem diversas medidas provisorias e nés, todos aqui, estamos em vérias delas, ndo so nesta. NOs ndo temos dedicacéo
exclusiva apenas a esta. NGs estamos em outras, e hd uma necessidade de aprovagdo, que todos estdo acompanhando,
inclusive pelos municipios. Entdo nds queremos realmente avangar nisso, por isso aprofundamos aqui em varias
audiéncias, de formamuito cansativa, de certaforma. Ouvimos bastante os Parlamentares que estiveram presentes aqui, e
0s senhores e as senhoras estéo de parabéns porque realmente ficaram aqui namaioria dos dias. Portanto, nés avangcamos
bastante.

Eu queriapassar apalavra, parandsfinalizarmos, ao Deputado Geraldo Resende, em seguidafinalizamos com o Deputado
Zacharias Calil.

O SR. GERALDO RESENDE (PSDB - MS. Para discutir.) - Eu acompanhel aqui, no que foi possivel, ja que tinha
uma audiéncia no FNDE a que eu ndo poderia deixar de comparecer, o relatdrio e a discussdo. Eu me sinto bastante
contemplado com algumas falas aqui de Deputados e Deputadas que me antecederam.

O Ismael foi muito felizem algumas abordagens - aqui temos o Ismael, Fernando Maximo -, e nés fomos secretérios junto
com o hoje responsavel pelo ProgramaMais Médicos, cuja atencdo priméria esta na a ¢cada dele, e que € um companheiro
de primeira hora, compromissado e de uma qualidade muito grande, que é o Secretério Nésio Fernandes.

Ent&o, elejogou junto com o Diretor Felipe Proenco, a quem também quero honrar aqui, quero fazer mengdo importante -
€le participou ativamente aqui, tirou varias dividas. E acredito que o relatério, Senadora Zenaide, que a senhora construiu

20/123



Reunido de: 30/05/2023 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

pelo menos nos da uma certa seguranca. Avangou muito em relagdo a versao niumero um do Programa Mais Médicos e
houve uma resisténcia enorme. E eu, que estava aqui, acompanhei. Houve um certo inconformismo, inclusive, de todas
as entidades médicas, com aformatacéo que teve o programa na sua versdo um, e nos estamos vendo que agora a senhora
constréi um relatério acolhendo aqui as varias sugestBes de varios daqueles que ai perfilaram e gjudaram a construir
medida provisoria.

Eu tenho certeza de que, com esses cinco dias regimentais que a gente vai ter de prazo de vista, nés podemos aperfeicoar
aqui... (Risos.)

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - O Deputado Geraldo é muito bom.
O SR. GERALDO RESENDE (PSDB - MS) - N6s podemos aperfeicoar...

(Intervencéo fora do microfone.)
O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - E uma... 1sso...

(Intervengéo fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Com certeza, mas 0 Deputado Geraldo é a experiéncia em
campo, ndo €?

O SR. GERALDO RESENDE (PSDB - MS) - Cinco dias agui que nds vamos ter, ns vamos aperfeicoar...

O SR. PRESIDENTE (Dorinado Malafaia. PDT - AP) -
E a experiéncia em campo.

O SR. GERALDO RESENDE (PSDB - MS) - ... efazer algumas corregdes que vao nos deixar um relatério que estgja a
alturadaquilo que o Governo pretende. E aqui eu ndo falo em nome de Governo, eu estou ai nda numa posi ¢&o equidistante
do Governo e da oposicdo, entdo, estou intermediario. Eu quero gjudar a construir o que for melhor para a nossa gente,
para 0 NOSso povo.

Ent&o, eu quero parabenizar avocé, Dorinaldo Mal afaia, pelaconducéo. E quero dizer que fico muito feliz porque conhego
a Senadora Zenaide desde que nés militamos juntos, na Comisséo de Seguridade Social. Ela recém-chegada aqui, 1a do
glorioso Rio Grande do Norte, potiguar como €, com esse sotaque que € muito gostoso de ouvir, do Nordeste brasileiro.
E sei da sua competéncia e sei da qualidade do seu relatorio.

Temos situagdes que nds pontuamos aqui, que para nds meédicos sdo muito caras. O Deputado Zacharias daqui a pouco
val dizer daimportancia de a gente ter de fato uma qualidade para a gente definir quem vai ingressar nesse programa,
assim como também eu tenho aquela visdo de que eu ndo estou apontando somente para quem é formado fora do pais, eu
aponto para quem é formado aqui no pais. E isso ficou muito evidente nas minhas falas e nas falas de outros. Nds temos
uma profusdo de escolas médicas que estdo formando médicos em série e a gente sabe muito bem que sdo de qualidade
duvidosa.

(Soa a campainha.)

O SR. GERALDO RESENDE (PSDB - MS) - Entdo eu defendo e vou defender o Revalida ndo so para os médicos
do Programa Mais Médicos, mas um Revalida que aborde também e que faca uma avaliagdo dos produtos das nossas
universidades aqui do Brasil, para que sam no mesmo patamar e a gente possa verificar o profissional formado em
qualquer universidade, seja publica, seja privada, no nosso pais, para ndo deixar que 0 NOSSO Povo sgja paciente de quem
ndo tem uma formagéo adequada.

De tal sorte que vamos verificar, vamos dar uma contribui¢cdo, vou dar uma lida mais atenta. A minha assessoria ficou
de me dar alguns encaminhamentos que eu quero apresentar a Relatora para tentar aperfeicoar o programa, mas quero
desde j& manifestar aqui a minha gratiddo por ver a acolhida a muito daquilo que nés levantamos ao longo desses dias
em que estamos aqui em debate.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Obrigado, Deputado Geraldo Resende, nosso companheiro
também nas outras ComissGes de salide.

Vou chamar agora, parafinalizar, o Deputado Dr. Zacharias Calil.
O SR. DR. ZACHARIAS CALIL (UNIAO - GO. Paradiscutir.) - Boatarde, boa tarde a todos!
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Gostaria de parabenizar a Senadora Zenaide pelo brilhante, complexo etrabalhoso... Ndo €, Senadora? Eu acho que € para
poucos debrugar-se numarel atoriacomo essa. Ent&o, agentevé o esforgo que asenhorafez e que tem que ser reconhecido,
sim, aqui, por todos nés. Como foi bem dito por vérios colegas aqui, € importante o relatorio e, sim, temos que valoriza-lo.

Mas vivemos numa democracia, e por isso quetem o "sim" e 0 "ndo". Entdo, a gente vai chegar a um acordo, e eu acho
gue é importante o que o Presidente Dorinaldo falou: "Nés temos 34 mil médicos inscritos, e 18 mil so de brasileiros”,
entdo, praticamente, a gente ndo precisa nem desse Revalida mais, Geraldo, porque ja se preencheram as vagas. Entao,
nés estamos discutindo aqui alguns assuntos que as vezes nem S0 Necessarios.

Eu me lembro bem, a senhora, 0 Geraldo, talvez vocés ndo: o Fernando e o Ismael, que sdo mais novos, e o Frederico...
S0 guris, ndo é? NGs temos mais de 40 anos de formados, ndo é? Entdo, na nossa época... (Risos.)

Quarenta e um... Eu tenho 42 anos. Ent&o, na minha época, a gente fazia o internato rural. Por exemplo, la em Goiés, era
comum agente ir para o interior e ficar [a um més, dois meses. O pessoal de Goiés saia, ia para Picos, no Piaui, ndo &?
Havia o Projeto Rondon, vocés se lembram disso? Era uma coisa muito interessante.

(Intervencéo fora do microfone.)

O SR.DR. ZACHARIAS CALIL (UNIAO - GO) - Pois é

Entdo, assim, a gente diversificava e aprendia, mas com supervisdo. Os médicos que atuavam ali nessas cidades, que
tinham convénio com as universidades, davam toda assisténcia para nos, porque nds éramos alunos do sexto ano.

Goiés- eu estou aqui junto com o Deputado Frederico, que citou bem amadistribuicdo, eeu vi que houve umapreocupacao
também da mesa ai - recebeu, vai receber, 201 vagas para o Programa Mais Médicos. Entdo, nds temos, sim, que rever
esse critério de distribuicdo: o Rio Grande do Sul, com 500.

Euvejo - 0 pessoa queveio aqui, |4do Amazonas, a Deputada Cristianeja saiu - situagdes em que parece gue nds estamos
vivendo aguele momento, Geraldo, de M édicos Sem Fronteiras. N&o seriamais facil a gente fazer um apanhado geral? A
gente vé propaganda ai - propaganda, ndo; um chamamento - na televisdo de Médicos Sem Fronteiras, que sdo de véarias
nacionalidades, que atendem essas pessoas com... SO para quebrar um pouco aqui 0 momento!

Mas eu, a Senadora Zenaide, o Dr. Hiran, o Frederico e mais outros Deputados trabalhamos muito na legislatura passada
em relacdo ao Revalida, entdo eu acho que é muito importante. Quando eu ouvi o Solla falando desses colegas que vém
de fora, sem supervisdo... Ele falou: "N&o, mas tem supervisdo na universidade”. Falei: "Mas como € uma supervisao
continuada?'. Como é que eles vao continuar, lano interior do Amazonas, naguel a situacdo ruim? Como é que vao avaliar
esses colegas para que eles tenham...

(Soa a campainha.)

O SR. DR. ZACHARIAS CALIL (UNIAO - GO) - ... o diploma revalidado no Brasil depois de quatro anos? E uma
preocupacdo. Eles sdo autodidatas? Sao pessoas que ndo tém aquela formacdo. Entdo eu vejo, assim, a importancia do
Revalida. N6s temos... Nés ja ganhamos isso uma vez, nds vamos lutar para que isso aconteca ho nosso pais, porque é
inadmissivel. Eu, por exemplo, se quiser entrar em outro pais, eu tenho que fazer o Revalida, éjusto. Agoraéinadmissivel
alguém entrar agui sem o Revalidaporque elevai ter uma supervisao, quatro anos depois el e ganha um diplomade médico
para que possa atuar no Brasil.

Eu tenho exemplos aqui, Senadora. O meu tempo esta acabando, mas é s6 para citar. Um médico formado na Bolivia
chegou em Goias e conseguiu revalidar o diploma dele. Ele contratou os estudantes de la pagando, pegou trés ou quatro
prefeituras e os estava pagando com aquele salario dele, com os estudantes de Medicina formados no exterior, usando
o carimbo dele. Olha que absurdo! Foi para o Conselho Regional de Medicina. Teve um outro estudante - esta agui no
Portal G1 - juntou com o biomédico la e foram fazer cirurgia estéticala em Anapolis. Umamulher foi internadana UTI
com septicemia e tudo mais.

N&o € isso que a gente precisa para a nossa popul agéo.

Estou pedindo aqui, juntamente com os meus colegas, mais cinco dias para que a gente possa ter um melhor aparato e

trazer para vocés as nossas ideias também. Eu acho isso importante. N&o é uma emergéncia, como eu disse. E justo a
gente ter um consenso.

A Senadora Zenaide é uma pessoa do bem. NGs aprovamos um projeto juntos, um projeto de lei - a senhora lembra,
Senadora? - para obrigar os hospitais a fornecerem EPIs para todos os funcionarios, para os servidores que trabalham la.
Ent&o, eu sei dasuatrajetéria, sei também dado Deputado Dorinaldo. Eu acho que, por isso af, vamos entrar num consenso.

(Soa a campainha.)
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O SR. DR. ZACHARIAS CALIL (UNIAO - GO) - Esta bom? Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Maafaia. PDT - AP) - Obrigado, Deputado Zacharias Cdlil e Deputado Geraldo
Resende, os dois que hos antecederam agui com a sua experiéncia.

Inclusive, penso, Deputado Zacharias, que o modelo que V. Exas. estudaram tem que retornar de certaforma, porqueteve
um vazio ai. NGs estamos falando de uma geracdo que foi a campo, que foi fazer medicina nas areas de dificil acesso e
me parece que depois disso teve um vazio. Eu acho que, inclusive, essa medida que nés estamos tomando hoje aqui, a
medida provisoria do Programa Mais M édicos, tenta inclusive reparar esse vazio. Ent&o, tem completo acordo.
Agoranos estamos tratando - parafinalizar -, e tem que ser esclarecido... O Revalida esta presente na medida provisoria.
S&o trés avaliaghes processuai s durante o ano.

O SR. GERALDO RESENDE (PSDB - MS) - Trés durante o ano; doze durante quatro anos. Se a pessoa hao passar
por 12 vezes...

O SR.PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - E algo que me parece que € um processo de avaliago permanente
gue permite exatamente...

(Intervencéo fora do microfone.)
O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - N&o. Mas o estrago... E so pegar o que foi o proprio Mais
M édicos anteriormente; pelo contrério, vamos falar de coisa concreta.

Na vida real, nds tivemos o Programa Mais Médicos e ndo me lembro, honestamente - e implantei no meu estado,
acompanhei isso -, ndo me lembro de um relato de alguma - abro aspas - "barbeiragem”, ou que tenha agora. E claro que
a apresentacdo do Dr. Zacharias, quando fala de crime, ai é crime, porque o senhor esta falando aqui das excegdes, as
excegdes sdo crimes. Nos ndo estamos falando disso, nos estamos falando da regra. Nés estamos tratando de uma regra,
e ndo das excecles.

Parece-me que essas questdes estdo contempladas no relatério da Senadora Zenaide, bastante consistente, nés até
SUpEramos i sso.

Eu queria, entdo, a partir desse rico debate que nds fizemos ao logo desses dias, tratar, pedir para amanha virmos votar,
porque, de fato - e dai finalizo, pedindo a V. Exas. a compreensao -, nos termos do art. 132, §1°, do Regimento Interno
do Senado, fica concedida vista coletiva a matéria, como bem solicitado pelos nobres Deputados e Senadores.

A gente declara suspensa a presente reunido, marcando a reabertura para o dia 31 de maio, as 14h30, neste plenério -
neste mesmo plendrio, amanhé.

Portanto, est& suspensa a reuni&o.
O meu agradecimento a todos os Senadores e Deputados.

(Iniciada as 15 horas e 01 minutos, a reunido € suspensa as 17 horas e 04 minutos.)
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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
31/05/2023 - 62 - Comissao Mista da Medida Provisdrian® 1165, de 2023

O SR.PRESIDENTE (Dorinaldo Maafaia. PDT - AP. FaladaPresidéncia.) - Declaro reabertaa 6® Reunido da Comissao
Mista destinada a emitir parecer sobre a Medida Provisdrian® 1.165, de 2023.

A Presidéncia comunica que, no dia 30 de maio, a Senadora Zenaide Maia procedeu aleiturado relatério, ocasido em que
foi concedida vista coletiva da matéria, suspendendo-se, em seguida, a reunido.

Gostaria de passar a palavraa Relatora Zenaide, para suas consideracdes, e, em seguida, dar continuidade a discusséo dos
Parlamentares que ndo estavam inscritos.

A SRA. ZENAIDE MAIA (PSD - RN. Como Relatora.) - Boa tarde a todos e a todos os colegas aqui presentes,
agradecendo mais uma vez a presenca dos colegas aqui, que gjudaram a fazer esse relatério, e solicitando a votacdo pela
aprovagao do relatorio lido ontem.

Essas consideracBes sdo de agradecimento, porque a gente sabe que se ndo fosse a unido de todos, a gente ndo tinha
chegado aesse relatério. Como sempre eu disse, foi ouvindo todos os setores e todos os colegas Parlamentares que agente
chegou a esse relatério. Entéo, peco aqui 0 apoio paraagente aprovar, porque esse projeto aindavai daqui paraa Camara
dos Deputados e depois ainda volta para 0 Senado Federal. Essa € uma medida provisdria. Lembrando que isso aqui €
uma medida provisoria e que a gente colocou porque todas as medidas provisdrias, ha hora em que sdo lancadas, ficam
como se fosse em caréter de urgéncia, porque tem prazo. Nenhum gestor vai querer ja efetivar sem ter a garantia de que
0 Congresso Nacional vai aprovar. (Pausa.)

O SR. PRESIDENTE (Dorinaddo Malafaia. PDT - AP) - A Presidéncia informa que a discussdo foi aberta na reunido
iniciada ontem, quando nove Parlamentares usaram a palavra. O art. 13 do Regimento Comum prevé que apresentado
0 parecer, qualquer membro da Comissdo podera discuti-lo uma Unica vez, permitido ao Relator usar a palavra em
ultimo lugar. Assim, seguiremos a lista de inscritos, na ordem de inscricdo dagueles que ainda ndo usaram a palavra,
alternadamente, entre Deputados e Senadores, pelo prazo de cinco minutos.

Em discussdo.
O SR. DR. HIRAN (PP - RR) - Presidente, uma questéo de ordem, por favor.
O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Pois néo.

O SR. DR. HIRAN (PP - RR. Pela ordem.) - Eu apresentel um voto em separado que ja esta no sistema e eu queria...
Obviamente, se 0 senhor quiser dar a palavra aos nossos colegas, mas eu queria ter o meu tempo para ler 0 meu voto,
por favor.

E s6 no sentido de aperfeicoar esse trabalho que foi t&o bem feito pela nossa Senadora Zenaide e teve a colaboraczo de
todos, mas eu acho que a gente poderia melhorar um pouco mais e por isso que apresentei esse voto.

Muito obrigado, Presidente. Obrigado, Relatora. (Pausa.)

O SR. PRESIDENTE (Dorinado Maafaia. PDT - AP) - Bem, inscritos... Deputada Adriana Ventura € a Unica inscrita
gue ndo se utilizou da palavra ontem, pelo préprio critério regimental.
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(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - N&o, s6 tem a senhora...
(Intervengéo fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Nao. Por enquanto s6 V. Exa. estainscrita.
(Intervencgéo fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Dorinaddo Maafaia. PDT - AP) - Exatamente. Nés temos aqui o art. 13 do Regimento, que
prevé o seguinte, que nds mantivemos a sessdo de ontem aberta, nove inscritos foram... Nove inscri¢des foram realizadas
ontem, inclusive o Senador Dr. Hiran fez parte dessa discussdo. Ent&o, regimentalmente, apalavrajafoi garantidaaesses
primeiros inscritos. E agora o Regimento permite, entdo, que agueles que nao participaram possam falar. Neste caso, V.
Exa éaprimeiraaestar inscrita.

A SRA. ADRIANA VENTURA (NOVO - SP. Pelaordem.) - Presidente, na verdade, ent&o, eu gostaria de solicitar que
eu fale, como representante do Novo, depois que o Dr. Hiran apresentar o voto dele, sd para ndo ficar ocupando espago
da Comisséo.

Dai eu acho que eu posso contribuir.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Dr. Hiran, pelo Regimento, V. Exa. tem o direito a usar da
palavracomo Lider, mas a apresentacéo do seu voto em separado, 0 Regimento ndo garante a defesa.

O SR. DR. HIRAN (PP - RR) - N&o estou entendendo, Presidente.

Eu apresentar um voto em separado € uma prerrogativa regimental minha,

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Maafaia. PDT - AP) - Né&o, néo.

Diz o art. 132:
Art. 132.1...]
8§ 6° Os membros da Comissdo que ndo concordarem com o relatorio poderao:
| - dar o voto em separado. [ ...]

Portanto, voto em separado é apenas uma declaracio de voto do Parlamentar, que ndo concorda com o relatério. E uma
possibilidade facultada ao Parlamentar para que possa apresentar suas razdes, por escrito, de discordancia, com o relatério
apresentado.

Em suma, o voto em separado ndo € um relatério alternativo. E seu autor ndo tem as prerrogativas do Relator. Caso o autor
desgje fazer aleitura do voto em separado, devera fazé-lo dentro do tempo determinado pela Presidéncia para discusséo
da matéria.

Neste caso, so para eu concluir, o senhor tem o direito como Lideranca. Mas sO queria esclarecer: para agueles que néo
tém a prerrogativa de Lideranca, o Regimento ndo assegura.

O SR. DR. HIRAN (PP - RR) - Obrigado, Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Cinco minutos.

O SR. DR. HIRAN (PP - RR) - Obviamente, vou solicitar o tempo de Lideranca para apresentar o voto.
Esta concedido o tempo, Presidente?

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Sim, senhor. Cinco minutos.

O SR. DR. HIRAN (PP - RR. PelaLideranca.) - Vou procurar ser o mais rapido possivel.

Concordamos com a Relatora da medida provisoria, no ambito desta Comiss@o Mista, de que o provimento de médicos
na atencdo priméria representa um desafio a ser superado, especialmente em éreas remotas e de maior vulnerabilidade
socia e sanit&ria.

Assim, sdo bem-vindas as inovacdes da medida proviséria que visam estimular a fixacdo dos profissionais nas areas
prioritérias definidas pelo Ministério da Salide e aquelas medidas que estimulam a formacdo em residéncia de Medicina
de Familia e Comunidade.

Damesmaforma, concordamos com as medidas voltadas paraaregulamentacdo de aspectostrabal histas, inclusive aquelas
propostas pelailustre Relatora, além de outras alteracfes que aperfeicoaram aMPV.
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No entanto, aqui € importante, discordamos frontalmente da proposta contida no projeto de lei de conversdo apresentado
gue flexibiliza o marco legal do Revalida, que foi uma grande conquista das duas Casas do Congresso Nacional.

O Revalida, conforme o atual marco legal, Lei 13.959, de 18 de dezembro de 2019, é realizado duas vezes por ano e é
constituido de duas etapas, um exame tedrico e um exame de habilidades clinicas.

O projeto de lei de conversdo proposto pela Relatora perante esta Comissdo permite a supressdo da prova prética,
substituindo-a por aprovacdo do médico naformag&o no ambito do Projeto Mais Médicos para o Brasil, apds quatro anos
de atuacdo, 0 que ndo nos parece adequado.

O exame de habilidades clinicas nos moldes propugnados pela Lei do Revalida é instrumento fundamental para atestar a
capacidade e a habilidade clinicado médico e ndo pode ser substituido por avaliactes no &mbito do Projeto Mais M édicos
parao Brasil.

Assim, propomosaexclusdo do art. 4°, incluindo naL el 13.959, de 2019, pelo projeto delei de conversdo. N&o vemosrazao
para aterar os dispositivos da Lei do Revalida, conforme aprovamos em periodo téo recente pelo Congresso Nacional,
razdo pela qual nos manifestamos contrarios as alteracées promovidas naLei do Revalida.

No que tange aos requisitos para a participacdo de médicos no projeto, ndo concordamos com que sejaadmissivel permitir
gue médicos...

Eu queria que o0 senhor recompusesse meu tempo e pediria um pouco de siléncio...
(Soa a campainha.)

O SR. DR. HIRAN (PP - RR) - ... por respeito aos nossos Senadores e Senadoras e a todos que nos assistem. Muito
obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Vamos sO garantir a palavra do Senador, por favor.
O SR. DR. HIRAN (PP - RR) - O senhor pode recompor meu tempo, por favor, Presidente?
O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Sim, sim. Vou garantir mais um minuto.

O SR. DR. HIRAN (PP - RR) - No que tange aos requisitos para a participacéo de médicos no projeto, ndo concordamos
com que sejaadmissivel permitir que médicos, estrangeiros ou brasileiros formados no exterior, sem diplomas revalidados
estejam habilitados para o atendimento da populacéo. Independentemente do local em que resida, a populacdo brasileira
tem o direito de ser atendida por médicos bem formados e bem avaliados, para que haja seguranca de que ela serd bem
assistida. Especia mente nos rincfes brasileiros, onde ha precari edade de recursos diagndsti cos e terapéuti cos, € necessério
gue os profissionais tenham habilidades que os tornem capazes de superar as deficiéncias tecnol dgicas existentes ao lidar
com as maisdiferentes necessidades dasalide. A avaliag&o feitano processo de revalidacdo dos diplomas é um instrumento
gue confere seguranca sobre a qualidade da formag&o do médico e seu preparo para prestar assisténciaa salde. Esse éum
requisito que buscamos inserir no texto da medida provisoria, conforme as Emendas n°s 123, 141 e 142...

(Soa a campainha.)

O SR. DR. HIRAN (PP - RR) - ... de nossa autoria, aém de outras emendas apresentadas por outros Parlamentares.

Nesse sentido, com o objetivo de aperfeicoar o texto da medida provisoria, propomos as alteragdes dos arts. 13 e 16
da Lei 12.871, de 2013, para introduzir a exigéncia de revalidacdo dos diplomas, nos termos da Lei do Revalida, e
prever aobrigatoriedade de apresentagéo de certificado de proficiéncia em Lingua Portuguesa para Estrangeiros em nivel
intermediério, conforme jé determina norma do Conselho Federal de Medicina (Emendan® 141).

Também propomos a inclusdo de dispositivo que conceda desconto na realizagdo das provas do Revalida, como forma
aestimular arealizacdo da revalidagéo dos diplomas dos médicos que j& participaram do Programa Mais Médicos e em
reconhecimento ao seu esforco de ser prestado assi sténciaem servigos em condicdes precérias de atencéo asalide (Emenda
n° 135).

Com relagdo ao supervisor, concordamos com a ateragdo promovida pela Relatora que retira do texto a possibilidade
de que outros profissionais de salide possam exercer essa fungdo no ambito do Projeto Mais Médicos para o Brasil. No
entanto, cremos que é necessario explicitar que asupervisao devera ser presencial, paraque elacumprade formaadeguada
asua funcéo.

Por fim, atitulo de contribuicdo para o aperfeicoamento da matéria, propomos alteragdes no art. 3° da Lel do Programa
MaisMédicos, dispositivo quetratade critérios paraautorizacdo de funcionamento de curso de graduacéo em Medi cinapor
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instituicéo de educacdo superior privada. A definicdo de critérios objetivos para abertura e avaliagéo de escolas médicas
no Brasil é necesséria e ajuda a conferir maior qualidade ao processo...

(Soa a campainha.)

O SR. DR. HIRAN (PP - RR) - ... de formagdo dos novos profissionais. Essa proposta esta contida na Emenda 133.

Nas demais questdes, acompanhamos a Relatora, Senadora Zenaide Maia.

Assim, apresentamos este voto em separado, que visa a escoimar impropriedades no texto apresentado pela Relatora e

incluir dispositivos essenciais para o aprimoramento da medida provisoria de forma a conferir maior seguranca a atencéo

gue sera prestada as populagdes que hoje estdo desassistidas e o direito ndo sO & assisténcia a sallde, mas a assisténcia

de qualidade.

Vamos &0 voto.

Diante do exposto, manifestamo-nos pela constitucionalidade e juridicidade daMedida Provisdrian® 1.165, de 2023, bem

como pelo atendimento dos pressupostos de relevancia e urgéncia e pela adequagéo financeira.

No mérito, votamos pela aprovagdo daMPV n° 1.165, de 2023, e das Emendasn°s 2, 5, 12, 21, 22, 34, 35, 38, 43, 50, 51,

66, 70, 71, 75, 82, 96, 97, 104, 111, 113, 123, 127, 130, 133, 135, 139, 141, 142, 149, 158, 160, 165, 169, 177, 178, 183,

186, 189, 201, 203, 205, 213, 225, 227, 238 e 256, pela aprovacdo parcia das Emendasn®s6, 7, 8, 11, 21, 25, 26, 27, 28,

29, 30, 33, 44, 48, 56, 57, 58, 80, 87, 97, 102, 106, 107, 122, 129, 148, 150, 151, 152, 154, 159, 161, 171, 182, 204, 207,

209, 224, 228, 230, 234, 240 e 251, e pelarejei¢cdo das demais emendas, naformado seguinte projeto delei de conversio:
Intitui a Estratégia...

(Soa a campainha.)

O SR. DR. HIRAN (PP - RR) - PROJETO DE LEI DE CONVERSAO N°- CM

... Nacional de Formac&o de Especialistas para a Saude, no ambito do Programa Mais Médicos, e altera
asLeisn® 12.871, de 22 de outubro de 2013, queinstitui o Programa Mais Médicos; e n® 13.958, de 18 de
dezembro de 2019, que institui o Programa Médicos pelo Brasil e autoriza a criagéo da Agéncia para o
Desenvolvimento da Atengéo Priméria & Saude (Adaps); para criar novos incentivos e regras no ambito do
Projeto Mais Médicos para o Brasil e do Revalida e transformar a Adaps em Agéncia Brasileira de Apoio a
Gestéo do SUS (Agsus).

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Senador Hiran, conclua, por favor.

Quero pedir ao Plenério que faga siléncio, por favor, para garantir a nossa finalizagdo dos trabal hos.

O SR. DR. HIRAN (PP - RR) - Bom, as consideracdes foram feitas, Presidente, no relatdrio e constam no documento

anexo.

Obrigado, Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Obrigado, Senador Hiran.

SO relatar aV. Exa. que estd garantido o seu voto em separado, ja disponibilizado no site.
Chamamos agora, para 0 uso da palavra, 0 Senador Rogério Carvalho.

Cinco minutos.

O SR.ROGERIO CARVALHO (PT - SE. Paradiscutir.) - Sr. Presidente e Sra. Relatora, em primeiro lugar, quero dizer
que tive a honra de ser Relator do Programa Mais Médicos na primeira versdo, que colocou no Brasil 18 mil médicos e
reduziu em mais de 30% as remogdes de pacientes sem cuidados dos municipios, de um municipio para outro, e colocou
meédicos em mais de 1.200 municipios que nunca viram e nunca tinham visto um médico na sua histéria.

Ent&o, foi um programa de bastante sucesso.

Infelizmente, ao longo dos Ultimos anos, o programafoi desfigurado - foi desfigurado -, porque os critérios para abertura
de novos cursos de graduagdo foram abandonados e, portanto, virou um comeércio a abertura de faculdades de Medicina
no Brasil, o que é um perigo, porque 0 aumento excessivo do niimero de médicos aumenta o custo de forma insuportavel
para o Governo. Portanto, é preciso que isso sgja algo pensado.
Dois, n6s, naguela versao, trabalhavamos com aideia de que, nos dois anos em que o médico ficasse no Programa Mais
Médicos, com supervisdo do ministério, agueles que fossem brasileiros - certo? - teriam uma formag&o, e essa formagéo
poderia ser considerada uma residéncia e pré-requisito para especialidades médicas outras - cardiologia, nefrologia,
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dermatologia -, porque ideia de que a atencdo primaria, de que a atengéo basica € uma atengéo de baixa qualidade é
algo preconceituoso que nds precisamos superar. Essa € a primeira observagéo que eu quero fazer.

Dois...

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Maafaia. PDT - AP) - Senador, s6 um minutinho. Novamente, eu peco que fagcam
siléncio; caso contrario, nds vamos pedir para que haja um certo esvaziamento do plenario. Por favor, t&?

Eu vou garantir a palavra do Senador.

O SR. ROGERIO CARVALHO (PT - SE) - Muito obrigado, Sr. Presidente.

A questdo de exigir que o0 médico estrangeiro, para entrar no Mais Médicos, tenha que fazer o Revalida é a mesma coisa
que dizer: ndo teremos médicos estrangeiros trabalhando no Programa Mais Médicos. E a mesma coisa que dizer isso,
porgue o Revalida era para ser feito com teste de progresso, que estava ho programa original, em que o médico seria
avaliado. O médico da graduagdo no Brasil seria avaliado ao final do segundo ano, ao final do quarto ano e ao final do
sexto ano, com o mesmo grau de dificuldade aplicado nas provas, porque um teste de progresso € a mesma prova que
vocé aplica no segundo ano, no quarto ano e no sexto ano, € a mesma prova, como se ele ja fosse médico, para vocé ver
0 ganho de competéncia desse profissional. E tem um grau de dificuldade...

Eu queriapedir as pessoas que estdo no plenario que tivessem um pouco de respeito - de respeito! -, porque esta natribuna
um Parlamentar. Por favor! Este € um debate sério. Eu peco aMesa ai que diminua o debate, porque nés estamos falando
de coisa séria e de respeito com o Parlamentar que estd na tribuna. Que coisafeial

(Soa a campainha.)
O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Senador...
O SR. ROGERIO CARVALHO (PT - SE) - Desculpe aminha...

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Maafaia. PDT - AP) - ... vou garantir mais um minuto para V. Exa. para que possa
concluir.

O SR. ROGERIO CARVALHO (PT - SE) - Eu queria concluir, Presidente.

O SR.PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Claro, estou garantindo maisum minuto paraV. Exa. em virtude
dainterrupcéo.

O SR.ROGERIO CARVALHO (PT - SE) - Em um minuto n&o daparaconcl uir, porque eu fui interrompido no raciocinio
umas trés vezes, Presidente.
Eu queria pedir avéniade V. Exa. para que eu pudesse concluir o raciocinio.

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

O SR. ROGERIO CARVALHO (PT - SE) - Como eu estava falando, no programa original, nés tinhamos um teste
de progresso. Esse teste de progresso definiria o grau de dificuldade da prova a ser aplicada aos médicos estrangeiros
para o Revalida; o mesmo grau de dificuldade que seria aplicado aos médicos formados no Brasil. E, portanto, teriauma
condic¢do de igualdade entre os brasileiros e os estrangeiros na avaliagdo para o exercicio. Nao € isso que acontece, e ndo
€iss0 que vem acontecendo com essa prova do Revalida.

Entdo, independentemente disso, eu quero dizer que é um obstaculo muito grande para a gente conseguir ter médico e
colocar médico onde nésjativemos, e hoje ndo temos, nas cidades mai s distantes, principal mente na Amazonia, de onde é
0 Senador Hiran, principalmente no Semiérido nordestino, principalmente nas cidades mais distantes. Nos precisamos que
meédicos venham e que, ao longo do tempo, essa prética, sob supervisdo, seja considerada como avaliagdo prética, porque
guem ndo passar na avaliagdo prética, ao longo desses dois anos, nem deve fazer o Revaida. Entdo, € uma avaliacdo
préticareal, navida; ele tem que ser avaliado.

Ent&o, eu acho que a proposta da Senadora...
(Soa a campainha.)
O SR. ROGERIO CARVALHO (PT - SE) - ... € uma proposta muito importante, muito relevante.
O SR. DR. HIRAN (PP - RR) - Presidente...
O SR. ROGERIO CARVALHO (PT - SE) - O outro tema...

O SR. DR. HIRAN (PP - RR. Fora do microfone.) - Descul pe. Perd&o!
5/17



Reunido de: 31/05/2023 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

O SR. ROGERIO CARVALHO (PT - SE) - O outro tema é sobre... Foram duas questdes, mas o barulho aqui acabou...

Eu acho que essa € uma questéo central, de que a gente ndo pode abrir mado. O outro depois eu vou me lembrar no debate
epeco denovo apaavraaV. Exa

Muito obrigado pela paciéncia, Sr. Presidente.

O SR. DR. HIRAN (PP - RR) - Sr. Presidente...

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Muito obrigado, Senador Rogério Carvalho.
S6 um minuto. Nés temos que dar continuidade, Senador Hiran.

O SR. DR. HIRAN (PP - RR) - Sr. Presidente...

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Maafaia. PDT - AP) - E uma questio de ordem?

O SR.DR. HIRAN (PP- RR) - ... estaaqui éumaCasa...

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - E uma quest&o de ordem, Senador?

O SR.DR. HIRAN (PP- RR) - ... éuma Casa do debate, e, como o Lider Rogério Carvalho enfatizou aqui, aias, de uma
maneira muito enfética, isso agui € uma coisa muito importante. 1sso trata da vida e da salide das pessoas.

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

O SR. DR. HIRAN (PP - RR) - Entéo, eu queriatambém fazer um contraponto em relagdo ao que 0 nosso ilustre colega
Senador colocou aqui.

Eu queria... Eu acho que a gente tem que ter a oportunidade de debater, Presidente, aqui nesta Casa.
O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Senador...
O SR.DR.HIRAN (PP- RR) - Eundo sei se...

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Senador, V. Exa. sabe que nés fizemos quatro audiéncias,
correto?

O SR. DR. HIRAN (PP - RR) - Claro, eu sei.
O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Quatro audiéncias...
O SR. DR. HIRAN (PP - RR) - Muito pouco, inclusive.

O SR.PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - ... com um debate bastante ampl 0. E néstemos aqui, |ogicamente,
o rito regimental com inscritos. Entdo, com respeito realmente a V. Exa. e atodos que estéo aqui, eu queria garantir que
nado se fizesse um debate bilateral e que fosse garantida a palavra aos inscritos.

O SR. DR. HIRAN (PP - RR) - O senhor pode me reinscrever, por favor, Presidente?

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Posso reinscrever, posso reinscrever.
Agora, estainscrita a Deputada Adriana Ventura; em seguida, o Deputado Dr. Luiz Ovando.

A SRA. ADRIANA VENTURA (NOVO - SP. Paradiscutir.) - Obrigada, Presidente.

Eu quero saudar o Presidente e todos os Parlamentares na pessoa da nossa Senadora e do Senador Eduardo Giréo, que,
com muito orgulho, faz parte da nossa bancada.

Eu queria aqui, primeiro, elogiar o trabalho feito pela Senadora Zenaide Maia, uma vez que ela nos atendeu nas nossas
preocupagdes, nas nossas demandas - eu acho que é importante reforgar isso.

A gente ndo pode esquecer que 0 ProgramaMais M édicos € muito necessério para que a salide chegue ali na ponta, aonde
hoje ndo chega. A gente fala do grande interior, a gente sabe que tem muitos vazios assistenciais, temos problemas que
precisam ser resolvidos. E, com dados, nds sabemos que, em lugares onde tem médicos - sobre isso tem dados explicitos
-, di na ponta, baixa a mortalidade infantil e varias outras coisas.

Eu entendo agui, até porque eu tenho, nesta Comissdo, vérios colegas médicos - e trabalhamos juntos na Comisséo de
Satde -, que eu respeito muito, e eu acho muito legitimaa preocupacéo dos médicos aqui presentes de garantir aqualidade,
porgue agente sabe quetemos, sim, problemas de qualidade das facul dades de Medicina. Temos, sim, grandes problemas...
Esta € uma discussao que a gente tem que travar de uma maneira muito séria com o MEC: esté@o abrindo faculdade de
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Medicina e formando médicos sem a devida prética. E uma preocupago legitima. Também é uma preocupagao legitima
pessoas que se formam no exterior entrarem aqui com qualidade. Eu acho que também esse ponto agente tem que debater.
E acho que a Senadora Zenaide foi feliz. Ela colocou uma solucéo "meio do caminho”, porque a questdo néo é so ter
0 Revadida. A questdo é quem tem o Revalida vai para o interior? Vai atender onde hoje ndo chega o médico? E uma
preocupacdo que a gente tem que ter. Ent&o, a preocupacdo € muito legitima de ter o Revalida. Eu sou superfavoravel a
isso. A preocupacdo € legitima de ter a qualidade na ponta e de como a gente faz para colocar o médico na ponta.

Dentro deste quadro, até porque este programa é um programa bom, que ja teve suas fases em varios governos - ndo é
questdo de ser direita ou esquerda aqui -, a gente precisavalorizar o relatério feito e, naminhavisdo, e € até umavisdo do
Partido Novo muito explicita, a gente ndo acha que reservar o mercado para médicos estrangeiros ou medicos brasileiros
ou criar um monte de barreira de entrada va resolver o problema.

Ent&o, eu me comprometi - e nds aqui - com a Senadora Zenaide Maia, até porque ela acatou trés emendas que sao muito
caras para nos. Ela acatou a nossa emenda para evitar problemas que tivemos no passado, que sdo publicos e notdrios,
como o do envio de dinheiro para Cuba, e o0 pagamento ndo erafeito para os profissionais, e todos aquel es problemas que
tivemos com osintermediarios. Ela colocou umaemenda para garantir que este problemanéo se repita; colocou e acatou a
nossaemendaque vai garantir transparénciados recursos, dos programas, dos dados; e ela acatou também anossaemenda
gue fala do monitoramento dos programas.

Ent8o, eu agradeco bastante a Senadora, até porque conversamos com ela agora - eu e 0 Senador Girdo - no sentido de
garantir que isso chegue ao Plenério dessaforma.

Nesse sentido, garantindo aos meus col egas médi cos, inclusive, que eu me comprometo aentrar no debate com vocés sobre
aquestéo do Revalida paratodos, sobre a questdo de melhorar as faculdades de M edi cina para que tenham a parte prética,
nAs vamos nos posicionar favoravel mente aeste rel atdrio, parabenizando a Relatoraaqui pel o trabal ho feito e agradecendo
aelapelastrés emendas que foram acatadas, que sdo muito caras paranés. aquestdo de pagamento direto ao profissional...

(Soa a campainha.)

A SRA. ADRIANA VENTURA (NOVO - SP) - ... aquestéo de transparéncia dos programas, dos recursos e a questao
deste monitoramento para que a gente possa continuar evoluindo nas politicas, para que elas ndo se percam.

Ent&o, agradecendo, registro aqui 0 nosso voto.
Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Obrigado, Deputada Adriana Ventura.
Chamamaos, agora, 0 Senador Eduardo Gir&o.

O SR. EDUARDO GIRAO (NOVO - CE. Paradiscutir.) - Muito obrigado, Sr. Presidente. Cumprimento V. Exa. ai pela
conducdo dos trabalhos; e a nossa Relatora, Senadora Zenaide Maia. Estamos juntos em muitas causas.

Eu acho que a Deputada Adriana VVentura foi muito feliz em suafala, ndo quero ser redundante aqui.

Quero agradecer a Senadora Zenaide Maia por ter atendido as emendas. Conversel ha pouco com ela ali namesa e a
Senadora Zenaide se comprometeu a defender esse texto, com essas emendas apresentadas pelo Partido Novo, que eu
acredito que é uma solucdo que contempla, pelo menos, a nossa visdo, respeitando o nosso querido amigo Senador Dr.
Hiran, que buscaaqualidade, que tem uma preocupacao extrema e necessariacom asalide, mas eu acredito que os médicos
estrangeiros, de outros paises, s80 muito bem-vindos também.

O Brasil tem marca diplomatica, marca de interagdo que eu acho muito positiva. SO temos que aprender. La
no Ceara, nos tivemos essa experiéncia, que foi positiva no aspecto dessa troca dos médicos, na época, cubanos com 0s
cearenses.

E eu acredito em uma coisa: que essa emenda, para mim, foi chave na questdo de evitar que dinheiro nosso va para
organizagBesinternacionais, va paraoutros paises. Eu acho que, ai, resol ve-se uma preocupagdo grande que eraumacritica
ferrenha nossa: que a gente possa, de certaforma, buscar qualificar mais afrente.

Agora, a senhora encontrou um caminho do meio que eu acho que foi inteligente. E nés, do Partido Novo, vamos dar
0 apoio, com toda vénia, as colocagdes legitimas do Senador Dr. Hiran e de todos os demais Senadores médicos aqui
presentes porgque a gente compreende essa preocupagao. Eu acredito que vai ter mais um saldo positivo do que negativo,
esse € 0 nosso entendi mento.

Agora, eu queriao compromisso da Senadora Zenaide, se puder fazé-1o depois, de que vai buscar se empenhar paramanter.
Essa é a confianca que a gente esta tendo nessas emendas feitas pelo Partido Novo.
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O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Maafaia. PDT - AP) - Obrigado, Senador Girao, pelas palavras. Eu acho que a gente
avancou realmente muito nesse consenso. Todos aqui, de certa forma, cederam em algum ponto. E eu acho que temos
um texto mais maduro.

Agradeco, mais umavez, suas palavras, Deputada Adriana.
E chamo para o uso da palavra o Deputado Dr. Luiz Ovando.

O SR. DR. LUIZ OVANDO (PP - MS. Para discutir.) - Sr. Presidente Dorinaldo Maafaia e Sra. Relatora, Senadora
Zenaide, eu quero, nas pessoas dos dois citados, saudar todos os colegas Deputados e Senadores nesta Comissio Especial
de andlise dessa Medida Provisdria 1.165.

Sr. Presidente, a minha preocupacdo ndo é trabalhista, porque isso j& foi muito bem discutido e nés ndo vamos insistir
nesse aspecto. A minha preocupagao é profissional, € técnica.

Quando nos falamos em atencdo priméria a salde, nés percebemos que, como foi muito bem colocado pelo Senador
Rogério, ela é tida como se fosse um demérito e alguns, as vezes, dizem assim: "O que vocé faz?'; "Ah, eu sou clinico";
"Mas ndo deu para ser outra coisa?'; como se aquilo realmente fosse uma execracéo profissional. O que a gente percebe
€ que a coisa simples é complexa, e nds estamos precisando, neste pais, é de clinicos que resolvam.

Dai aminha preocupagao, principa mente porque o clinico ndo terminaao fim de um processo de residéncia de dois anos;
o clinico incorpora uma determinag&o. 1sso € igual ao amor: nGs nos determinamos a amar, porgue ele ndo é espontaneo
- existe diferenca de paix&o. E o clinico é assim: "Eu vou ser clinico e comego a trabalhar em fungdo disso, adquirindo
experiéncia, estando nalinha de frente".

Ent8o, é preciso que haja desafios, € preciso que haja atrativos para que, verdadeiramente, ele possa se colocar numa
posicdo. Ai 0 Governo éimportante. O Governo acena com um salario de R$13 mil aR$15 mil, mas aminha preocupacéo
val exatamentelogo em seguida, que é aavaliagdo. Entdo, nds ndo chegamos alugar nenhum sem antes sermos desafiados
€, consequentemente, avaliados, e os pontos especificos destacados para que se corrija aguela determinada situacao.

Ent&o, quando sefalaem tirar o Revalida, eu fico preocupado, na condicéo de professor de curso de medicina, exatamente
porgue nés precisamosir abeirado leito, ver e corrigir aquilo, mas paraisso € preciso do preceptor, paraisso € necessario
o professor estar do lado. E aqui n6s temos uma tentativa de formar profissionais especializados em medicina de familia,
e, vamos dizer, clinicos de uma maneira geral, mas nds ndo temos a especificacdo técnica, a operacionaizacdo desse
acompanhamento quando esse individuo estiver 1a no Amazonas, estiver la em Roraima, estiver 1a no interior do Mato
Grosso do Sul ou no interior de um estado mais ermo. E a gente ndo sabe, ndo tem ideia de como esse processo se dara.

Ai vem a situacdo. Falaram: "N&o, mas se o individuo vai ficar quatro anos, ele pode ser dispensado do Revalida'. Eu
acho que essa ndo é uma boa préatica nem uma boa intencao.
Desculpem-me, eu ndo assisti ao relatério, ndo o li totalmente, mas essa tem sido a minha preocupagdo. Primeiro, nds
precisamos enfatizar o atendimento priméario em salde, estimular o clinico a abracar esse des#fio...

(Soa a campainha.)

O SR.DR. LUIZ OVANDO (PP- MS) - ... qualificalo adequadamente, através de um treinamento que verdadeiramente
possa fazer frente a necessidade dagquela comunidade ou daquela situacdo que ele estd enfrentando, e dai para frente
aprimorando.

Eraisso, Sr. Presidente. Muito obrigado pela oportunidade.

Esses sdo meus pontos de vista, como profissional.
O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Obrigado, Deputado.

A SRA.ZENAIDE MAIA (PSD - RN. Como Relatora.) - Nao € um debate, mas, como o Prof. Dr. Luiz falou, como ele
disse que néo teve acesso... Dr. Luiz, em nenhuma hora agui a gente tirou o Revalida. Na proposta, na segunda etapa do
Revalida - ndo na parte tedrica -, o profissional vai estar durante quatro anos no projeto, nesse projeto do Mais Médicos,
sendo supervisionado e avaliado pelas universidades, pelos professores médicos - isso seria com avaliagBes. Eu ja fui
Secretéria de Salide e tive isso... Também sou médica da universidade. Em nenhuma hora a gente falou aqui de abolir
0 Revdida

Na proposta, eu coloquei, em vez de uma Unica avaliagcdo do Revalida, da maneira que esta apresentada pelo Inep - num
hospital com atores, com criangas em forma de bonecos, em um dia -, uma avaliaco pela universidade, que o senhor
falou como fazer. E como o senhor mostrou ai, que a gente... Eu achel que seria muito mais valida para a prova prética
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uma avaliacdo seriada, progressiva, pela academia, pela universidade, durante quatro anos, do que uma Unica avaliagdo
emum dia. A proposta € assim.

Depois, quero dizer aqui o seguinte: em nenhuma hora a gente afastou 0 Revalida aqui. A gente apenas propds, porque
acha que, se vocé acompanha - 0 senhor, que € professor -, durante quatro anos, um aluno com um campo de trabalho
gue é asalde primaria...

O senhor, como professor, falou ai que, muitas vezes, se desconsideraum campo amplo... Porque agente chegaadar 95%
dos diagndsticos na salide primaria, se elafor vistamesmo como deve ser vista e supervisionada.

Ent&o, agqui, em nenhuma hora, nessa relatoria, eu disse que ndo era para ter o Revalida. Acho que quem passa quatro
anos com a supervisao da academia, de médicos professores da universidade, sendo avaliado em série, essaavaliagdo com
pessoas reais... Essa € a sugestdo do programa. Mas manteria a primeira fase, tanto a questdo descritiva... Em nenhuma
hora. A propostafoi essa quefoi feita.

E ndo era nem para eu estar debatendo, mas como o senhor € professor e disse que néo tinha lido, por isso que eu estou
explicando.

Outra coisa: as maiores preocupacoes... O que eu fiz? Eram quase 300 emendas, e a gente se debrugou sobre cadaumae
viu como, por exemplo, agradecendo aqui a Gir&o, a Adriana, que tiveram esse olhar, e a gente foi resolvendo.

Como o programa anterior eram trés mais trés sem Revalida, agente vai ser quatro mais quatro, e ele vai ter quatro anos
parater esse Revalida. E, na proposta, que a prova prética seja num campo de atuagdo com supervisao e avaliagdo mais
frequentes.

E, como nés vamos... Como isso é um projeto, com certeza a gente ndo ia botar aqui no projeto de lei, porque isso é
uma regulamentacdo, que vai ter o acompanhamento e que vai contar com esta médica aqui para acompanhar juntamente
com os colegas. Certo?

O SR.DR. LUIZ OVANDO (PP - MYS) - Perfeito, Senadora.
Estou convencido de que, tendo esse acompanhamento, ao fim de quatro anos, sem dlvida, isso sera um ganho fantéastico.
Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Muito obrigado.
Garanti a palavraao Senador Conflcio Moura...

Antes disso, Senador, sO parainformar atodos os Parlamentares aqui que néstemos umalistabastante ampla, e égarantido,
pelo Regimento, que agueles Parlamentares que ndo falaram desde ontem, quando pedirmos vista, seja garantida afala
agora. Entdo, todos aquel es que usaram a palavra ontem ja ndo teréo esse direito assistido neste momento. Entéo, vamos
garantir a palavra agueles que ndo fizeram intervencao.

Senador Confucio Moura.

O SR. CONFUCIO MOURA (MDB - RO. Paradiscutir.) - Sr. Presidente, Sra. Relatora, demais Deputados e Senadores
presentes, eu tive a satisfacdo de relatar esse mesmo projeto alguns anos atras - sobre 0 Mais Médicos. Naquela época
era bem mais dificil, porque nés tinhamos também ai 2,5 mil cubanos que deixaram de retornar a0 seu pais e estavam
desvalidos em territério nacional. Entéo, naguele momento histérico, nés incluimos os médicos cubanos e criamos o
Revalida em duas etapas, primeiro semestre e segundo semestre, todos os anos nas universidades federais.

O Programa Mais Médicos é um programa que deu certo no Brasil, € um programa que os Prefeitos das peguenas
comunidades e até das grandes regifes, das regides metropolitanas, das periferias das cidades... Onde ninguém desegja
trabalhar, esses médicos vao trabalhar; véo a S&o Paulo, a regido de Campinas e a outras regides, fora as regides mais
necessitadas do Brasil, que s80 as Regibes Norte, Centro-Oeste e Nordeste.

Creio que 0 programa renasce agora sob a batuta da Senadora Zenai de, que participou também do outro debate nosso aqui
e gque ja tem experiéncia. Ela acolheu muitas emendas modernizadoras no seu relatério. Eu creio que o relatério dela é
merecedor do apoio detodos nés. A gente tem uma experiéncia muito grande, ja que eu sou la da Regido Amazobnica, sou
de Rondbnia, e Zenaide é do Rio Grande do Norte, e a gente sabe da necessidade real desses profissionais nas pequenas
comunidades.

De outro lado, a gente entra na discuss@o sobre se esses médicos sGo ou ndo sdo competentes para trabahar - o
meédico brasileiro, formado agui mesmo, passado pelo Conselho Regional de Medicina, ou mesmo o médico estrangeiro
revalidado. Se ele é revalidado, nés acreditamos que el e sgja competente, consequentemente.
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Dessaforma, vou dar 0 meu apoio total ao relatério da Senadora Zenaide Maia, por ter lido eincluido emendas de quase
todos os Parlamentares, melhorando bastante 0 seu texto. Eu quero parabenizéla por ser uma grande conhecedora da
medicina popular e da medicina comunitéria e por ter esta oportunidade histérica de fazer o seu relatorio hoje.

Muito obrigado.
Boa sorte.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Maafaia. PDT - AP) - Obrigado, Senador Conf(cio.
Agora, com a palavra, 0 Deputado Dr. Fernando Méximo, por cinco minutos.

O SR.DR. FERNANDO MAXIMO (UNIAO- RO. Paradiscuitir.) - Boatarde, Presidente, Deputado Dorinaldo Malafaia,
e Relatora, Senadora Zenaide Maia. Boa tarde a todos os colegas presentes, a todos os servidores, ao Senador Conflcio
Moura, que é do meu estado e que esta aqui.

Eu quero, de antem&o, contar um relato |4 do nosso estado, o Estado de Ronddnia. Eu era o Secretério de Estado da Salide,
e chegamos a uma situagdo muito grave durante a pandemia da covid 19, em que tinhamos muitos pacientes nafilae ndo
tinhamos leitos de UTI suficientes.

Naguele momento, eu liguel para um Secretario de Salde de estado, Dr. Hiran, que era o Dr. Nésio, que era Secretério
do Espirito Santo, e contei a histéria paraele. E o Nésio falou: "De quantos leitos de UTI vocé precisa?'. Falei: "Nésio,
preciso de 30 leitos'. Ele falou assim: "Sem consultar 0 meu Governador, pode mandar os 30 pacientes para ¢4, porque
nés vamos salvar esses rondonienses’. NGs mandamos aqueles pacientes e, daqui mais alguns dias, eu liguei paraee e
falei: "Nésio, eu preciso demais 35 leitosde UTI". E o Nésio falou assim: "Agoraeu vou consultar o Governador". Daqui
apouco, elefaou assim: "O Governador autorizou. Pode mandar os rondonienses'. Foram 65 rondonienses que estavam
a beira da morte, intubados [ em Ronddnia e que foram transferidos para o Espirito Santo, cruzaram este paisinteiro. E
agrande maioria deles foi salva, cerca de 50 voltaram vivos para Rondbnia. Entdo, a gente tem uma consideragdo muito
grande pelo Dr. Nésio, que é o Coordenador do programa. Gratiddo eterna, Nésio - estd ali atras o Nésio -, pelo seu gesto
de salvar cerca de 50 rondonienses na época da pandemia.

O segundo que mais nos ajudou esta aqui também, o Dr. Geraldo Resende, que era do Mato Grosso do Sul. Pedi leito
para ele também. Depois, quando acabaram os leitos dele, 1a no Mato Grosso, ele me ligou também e noés recebemos
os pacientes do Mato Grosso do Sul em Rondénia. Estava melhor a pandemia |4 Isto é o Sistema Unico de Satide: um
gjudando o outro e salvando 0s nossos brasileiros.

No Programa Mais Médicos, a gente tem algumas criticas quanto ao programa, criticas quanto ao relatério. Temos que
agradecer a Senadora Zenaide por ter aceitado varias alteragtes importantes para o Conselho Federal de Medicina, paraa
Associagao MédicaBrasileira, masaguns pontos aindaficaram, Senadora, dificeis parands, como médicos, defendermos,
por exemplo, 0 médico sem Revalida ainda. Por mais que sejam quatro anos do médico ali sem o Revalida e prestando
aprovatodo ano - se ele ndo passar, ele ndo vai voltar para o programa -, € uma parte ainda que € muito pesada e nos
poderiamos ter construido algo para tentar modificar isso, para entrarem todos os médicos com Revalida.

Eu sei que teve algumas alteracBes importantes, mas questdo de dar preferéncia, primeiro, para médicos que tém
Revalida, médicos brasileiros ou formados no exterior que tém Revalida - formados no Brasil ou formados no exterior
gue tém o Revalida -, depois para médicos formados no exterior sem o Revalida e depois para intercambistas - médicos
de outros paises sem o Revalida - ainda é muito cara para nds médicos, para nés do Conselho Federal de Medicina, dos
conselhosregionais, daAssociacdo MédicaBrasileira. Eu acho que nds poderiamoster construido algo um pouco diferente
disso, até porque nds jatemos mais de 18 mil meédicos até ontem inscritos e que tém CRM no Brasil.

(Intervencéo fora do microfone.)
O SR. DR. FERNANDO MAXIMO (UNIAO - RO) - Trinta e quatro mil s3o o total. Dos 34 mil, 18 mil?
(Intervengéo fora do microfone.)

O SR. DR. FERNANDO MAXIMO (UNIAO - RO) - Trinta e quatro mil inscritos, dos quais mais de 18 mil até ontem,
19 mil hojeja... E éaprioridade do programa.

E a gente acha que, como sdo 5 mil vagas, talvez nem chegue aos intercambistas, mas cria uma davida na cabeca dos
meédicos, dos estudantes de Medicina. Eu sou muito envolvido dentro das faculdades, dou aula em trés faculdades de
Medicina, fui da Camara Técnica do Conselho Federal de Medicina, sou Conselheiro - até tive que me afastar, claro - do
Conselho Regional de Medicina do Estado de Rondénia, e isso ai hos pesa muito, apesar de que fui Secretério de Salde
e sel daimportancia do programa, sei das dificuldades que os municipios...
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(Soa a campainha.)

O SR. DR. FERNANDO MAXIMO (UNIAO - RO) - ... especialmente na nossa Regi&o Norte - no Estado de Ronddnia
e nos demais estados -, tém de colocar médicos nas cidades menores, mais distantes. Sei da extrema importancia do
programa, mas esse ponto € um ponto muito caro para a gente, que acaba nos pegando.

Parabenizo de novo o nosso amigo e colega Nésio, colega médico, um coragdo imenso, um técnico extremamente
capacitado. Parabenizo a Senadora Zenaide pelas alteragdes que fez, acatando as nossas sugestdes, varias delas - 90
sugestdes acatadas no texto. Realmente, isso foi uma sensibilidade.

Fago uma critica por ndo terem aceitado aquel e prazo maior que agente queriaontem. Claro, é prerrogativado Presidente,
mas varios Deputados e Senadores pediram ontem um prazo de cinco dias.

E o ponto que fica pegando para a gente nesse rel atorio € exatamente esta questéo dos médicos sem Revalida, os médicos
de outros paises virem trabalhar sem Revalida, num pais em que temos médicos suficientes hoje, e possivelmente se
preencham essas vagas todas ai com médicos brasileiros com CRM.

Obrigado e boatarde.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Obrigado, Deputado.
Deputado inscrito Alberto Mour&o.

O SR. ALBERTO MOURAO (MDB - SP. Paradiscutir.) - Boatarde, Presidente! Boa tarde, Senadoral

Desde o comeco eu tenho me posicionado extremamente favoravel ao Mais Médicos pela posi¢do minha de executivo,
mas eu queria fazer aqui uma fala em cima da que fez o Dr. Luiz Alberto, meu xara, quando ele pontuou essa questéo
do atendimento primario, que esta jogado, parece que o médico é de quinta categoria neste pais, e naredidade ele é o
responsével... Se ele der resolutividade no comego, se ele tiver apoio de meios para isso também... Porque isto é que
afugenta o médico, volto afalar, dela daponta: ele ndo consegue, ele ndo quer ficar ali, ele ndo quer ter responsabilidade
de amanha ser acusado de alguma coisa errada que acontecer. Entdo, na realidade faltam meios.

Quando eu coloquei aEmenda 153, foi paradar umarespostaparaisso, e elafoi rgjeitada. A gente continuacom liminares
abrindo novos cursos de Medicina em regides que ndo tém compromisso com a salide da familia, ndo tém compromisso
com atendimento primério, e isso porque a gente ndo tem uma trava. Quando eu coloquei 18, eu coloquei uma trava de
36 meses, e s se podem conceder novos cursos em cidades e regifes onde vocé tenha 80%, no minimo, do programa
estabelecido e em que vocé tenha residéncia médica hd mais de cinco anos funcionando naquela cidade na érea de salide
dafamilia. Por qué? Porque, se essa cidade, essa comunidade, esta comprometida com o programa, automati camente essa
faculdade s6 podera ser instalada nessa cidade se houver participacdo conjunta do ministério e da cidade. 1sso ja é uma
trava, porgque a gente pode até abrir novos cursos, mas se ndo tiver condicdes...

E depois, 0 mesmo texto eu carrego para o outro, para a Emenda 46. Essa Emenda 46 autoriza o estado e 0s municipios
a fazerem parceria com essa cidade mais distante, contratar, quer dizer, pagar o curso de seis anos desse estudante, e
guando €ele terminar o curso ele € obrigado a ficar os quatro anos de Residéncia Médica la na regido dele. Entéo, vocé
ja estd formando o cara aqui que esta comprometido com o programa. Sendo a gente vai continuar assistindo abrirem
novos cursos. Acabou, naminha regido, de abrir mais um curso de Medicina, com uma liminar. Ou a gente trava de vez
isso ou ndo da para falar de qualidade, qualidade ndo vai acontecer, porque quem paga R$16 mil, R$15 mil, R$12 mil
para fazer faculdade ndo quer ir para os extremos do pais. A gente precisa dar uma trava na abertura de novos cursos e
S0 abrirdo 0s cursos que...

Outra coisa: a gente tem que colocar 1a essa historinha de abrir curso de qualquer faculdade. Vocé faz... NOs ndo temos
que fazer uma prova para o profissiona que saiu da faculdade, ndo, é prova para a faculdade. Se a faculdade néo for
avaliada... Se naquele ano os alunos ndo tiverem uma boa nota na avaliacdo, sabe 0 que vai acontecer? No ano seguinte,
ela entranafase amarela do sistema, €la entra no processo de fechamento, ela esta proibida de fazer novos chamamentos
paravestibular. Af, ou ela conserta nos proximos trés anos, ou elafecha depois de terminar o sexto.

Hoje, agente ddumatrava nas faculdades porque as vezes a gente tem que chamar o médico, ele tem quefazer o examede
avaliacdo etal. Mas eu acho que o pior é continuar formando gente sendo enganada de que estafazendo curso de Medicina
e ndo estd fazendo curso de Medicina, sendo enganada de que est4 fazendo curso de Direito e ndo esta fazendo curso de
Direito, e agente ndo avalia as faculdades. Teve um boom de curso universitario, mas de qualidade péssima.

Ent&o, Zenaide, eu acho que, quando eu quis fazer as minhas emendas, elas tinham sincronia uma com a outra no sentido
de enfrentar um problema da abertura de cursos excessivos.
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(Soa a campainha.)

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Perfeito.
Obrigado, Deputado.
Inscrito agora, por ultimo, o Deputado... (Pausa.)

O SR. DR. HIRAN (PP - RR) - Presidente, s6 lembrando que eu pedi para me inscrever - viu, Presidente?

Presidente! Aqui. Eu pedi para meinscrever - viu, Presidente?

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Vou avaliar daqui a pouquinho, porque eu estou seguindo o
Regimento e nds temos... Se eu abrir uma excegdo para um ou outro que estava inscrito... S0 nove. NGs ndo vamos

terminar, ndo vamos conseguir vencer essa matéria hoje, esta certo? Entdo, eu queria pedir a compreensdo de todos os
Deputados e Senadores, porque nés estamos dando continuidade ao que foi a sessdo de ontem.

O SR. EDUARDO VELLOSO (UNIAO - AC. Paradiscutir.) - Obrigado, Presidente.

Quero cumprimentar atodos aqui, Parlamentares presentes, na pessoa do nosso Deputado Dorinaldo e da nossa Relatora,
Senadora Zenaide Maia.

Eu queria falar aqui que nés vivemos... Eu venho de um estado bastante precério quanto a salide. Quando nés fazemos
faculdade - eu sou médico de formacao, sou Oftalmologista -, n6s percebemos que a dificuldade realmente néo € de nos
termos médico, é da concentragéo nos locais onde nos precisamos daquel e profissional. Entdo, o nosso Estado do Acre
hoje tem 22 municipios e nés temos dificul dades de al guns médicos estarem 13, principa mente hoje, que nés difundimos
muito a Residéncia Médica, e percebemos que hoje tem vaga de residente que nem se preenche: pediatria, ginecologia.
Por qué? O que esta acontecendo? Nada mais do que a falta de - como € que podemos falar? - poder melhor remunerar
aquele profissional. Entéo, se nds percebermos nos rincées do nosso Brasil, chegaremos a uma falta de remuneragéo.
Quero parabenizar a senhora em alguns termos, por ter acatado pautas que nés médicos, juntos com o CRM e o CFM,
defendemos, mas ficadificil para nés médicos aceitarmos que o médico que ndo tem o Revalida possa fazer o programa.
Eu falo isso porque nés mesmos, quando vamos procurar um profissional, dificilmente a gente vai em um médico sem
Revalida.

Eu quero que algum Parlamentar aqui levante amao e me fale se alguém jafoi consultado com um médico sem Revalida.
Ent&o, se nds ndo queremos para nds, por que NGs vamos querer para a populacéo?

Eu acredito que comungo das mesmas falas do meu colega Fernando Maximo sobre a nossa filade 19 mil inscritos, que,
talvez, ndo cheguem a esse ponto. Mas eu acho que nds poderiamos rever.

Se nds pudéssemos rever depois que o programa comegar, eu gqueria deixar uma sugestdo aqui, antes de terminar minha
faa

Talvez a entrada do programa, a inscricdo do programa esteja garantindo para aquele médico uma possibilidade de ele
fazer a prova na entrada. Ent&o, se ele for apto, ele entra no programa. Se ndo, ndo entra.

Ent&o, aqui fica umasugestdo futura, mas eu tenho certeza de que ninguém iriaquerer que um engenheiro ou um arquiteto
quefizesse um prédio, este prédio que nés estamos, fosse um engenheiro ou um arquiteto de outro pais sem aregularizagéo
aqui no nosso Brasil.

Ent&o, ficam aqui as minhas consideracoes.

Todos nds somos a favor, sim, de interiorizarmos o médico, mas um médico com qualidade, aquilo que nés temos e
gueremos que sgjaigual paratoda a populacdo brasileira.

Obrigado, Presidente. (Pausa.)

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Nenhum inscrito.

O SR. DR. FREDERICO (PATRIOTA - MG. Para questdo de ordem.) - Sr. Presidente, V. Exa. explicou, eu jafalei
ontem, mas eu queria colocar uma questéo de ordem.

O art. 132, 86°, inciso |, do Regimento Comum, e 0 art. 172, inciso |11, do Regimento da Camara, ambos ddo preferéncia
aquem tem voto em separado.

Ent&o, eu gostaria da minha oportunidade de ler o voto em separado se V. Exa. acolher a questdo de ordem.
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O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Maafaia. PDT - AP. Pararesponder quest&o de ordem.) - Deputado, voto em separado,
pelo art. 132, é garantido as Liderangas. Foi 0 caso do Senador Dr. Hiran. Portanto, a gente queria garantir aqui o que
esta no Regimento.

Esse é 0 entendimento da Mesa.

O SR. DR. FREDERICO (PATRIOTA - MG) - A minha assessoria pode confirmar se ja chegou a autorizagdo da
Lideranca?

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Ja esta disponibilizado.

S6 um minutinho. Deixe-me consultar.

O SR. DR. FREDERICO (PATRIOTA - MG) - Porque o Bloco jaiame colocar como Lider.
Desculpe-me.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Maafaia. PDT - AP) - Perfeito. Se estiver registrado, ndo tem nenhum problema, sera
assegurado o seu direito.

O SR. DR. FREDERICO (PATRIOTA - MG) - Muito obrigado, Sr. Presidente.

A SRA. MARA GABRILLI (PSD - SP) - Pelaordem.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Sem mais quem queira discutir, esta encerrada a discuss&o.
A SRA. MARA GABRILLI (PSD - SP) - Pelaordem, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Passamos a votagdo da matéria.

Perdao.

A SRA. MARA GABRILLI (PSD - SP. Para discutir.) - Eu quero parabenizar nossa Relatora, pela sensibilidade, pela
capacidade de ouvir, pela capacidade de ouvir e transformar isso naquilo que ela acredita que possa ser bom para o pais.

A Zenaide sabe que eu tenho muitaadmiracéo por ela. E o fato de elaser umamédicae umamae de pessoacom deficiéncia
faz dela uma mulher que todos nés admiramos, pela competéncia, pelo esclarecimento, pela vontade de transformar os
projetos cada vez mais prosperos e melhores para a populago brasileira.

Entdo, vocé tem toda a minha admirag&o, Zenaide! Eu queria s a parabenizar pelo relatério dela

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Muito obrigado, Senadora.
Sem mais quem queira discutir, esta encerrada a discussao.

Passamos a votacdo da matéria.

Em votacdo amatéria

Foi apresentado um requerimento de destague para votacdo em separado.

A Presidéncia comunica que a apreciacdo da matéria dar-se-a da seguinte forma: votaremos, em primeiro lugar, o
requerimento da admissibilidade dos destaques; em seguida, o relatério, ressalvados os destaques; e, por Ultimo, os
destagues cuja admissibilidade tenha sido aprovada.

De acordo com o art. 50 do Regimento Comum, os reguerimentos que tratam da admissibilidade dos destagques n&o seréo
discutidos nem encaminhados.

Em votac&o o Requerimento n° 10 de admissibilidade do destaque 85° do art. 2°daL el 13.959/19, contidono art. 4°doPLV.
Os Parlamentares que concordam com o requerimento de admissibilidade permanecam como se encontram. (Pausa.)

O SR. DR. HIRAN (PP - RR) - Aprovado, néo €, Presidente? Esta aprovado.
(Intervencdes fora do microfone.)
O SR. DR. HIRAN (PP - RR) - Esta aprovado, Presidente.
(Tumulto no recinto.)
O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Vamos fazer aqui...
O SR. DR. HIRAN (PP - RR) - Est4 aprovado. Por unanimidade, Presidente. Esta aprovado, eu estava acompanhando.

A SRA. ADRIANA VENTURA (NOVO - SP) - Isso é a admissibilidade dos destaques, €isso0?
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O SR. ROGERIO CARVALHO (PT - SE) - Presidente? Por favor, Presidente, vamos...
(Interrupcéo do som.)
O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Maafaia. PDT - AP) - Sim, vou fazer aleitura, porque foi aprovado, ndo é? Com trés...
O SR. DR. HIRAN (PP - RR) - Foi aprovado, Presidente.
O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Sim.
A SRA. ZENAIDE MAIA (PSD - RN. Fora do microfone.) - E so paraler.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Vamos colocar em votagdo novamente. Vamos aqui em votagdo
nominal?

Os Parlamentares que concordam com o requerimento de admissibilidade permanecam como se encontram. (Pausa.)
Nao, é o contrario.
O SR. DR. HIRAN (PP- RR) - Aprovado.

(Intervencdes fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Maafaia. PDT - AP) - Como se encontram... Quem levanta a mao... Perddo, deixem-
me esclarecer. E quem for contrério.

Vamos fazer a contagem? Para esclarecimento.
O SR. EMANUEL PINHEIRO NETO (MDB - MT) - Faga a contagem.
O SR. DR. HIRAN (PP - RR) - Votag&o nominal, por favor. Votagdo nominal.

O SR.PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Nao, vamos aqui. D4 por contraste, daparaperceber por contraste
agui.

A SRA. ZENAIDE MAIA (PSD - RN. Fora do microfone.) - E.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Maafaia. PDT - AP) - Estamuito claro. Quem, logicamente, |levantaaméo é contrério.
Esta certo? Quem é afavor permanega como estd, hdo € isso?
Vamosla Né&o éisso? Vamos &
(Intervencdes fora do microfone.)
O SR. DR. HIRAN (PP - RR) - Eu sdlicitei...

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Maafaia. PDT - AP) - Novamente. Isso aqui € igual no movimento estudantil.
Vamos la os Parlamentares que concordam com o requerimento de admissibilidade permanegam como se encontram.

A SRA. ADRIANA VENTURA (NOVO - SP. Fora do microfone.) - No destaque, no destaque.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - No destaque.
Quem é afavor do destaque permanega como se encontra; quem nado é afavor levante améo - é atradugéo.

O SR. DR. HIRAN (PP - RR) - Aprovado, Presidente, sem divida.

A SRA. ZENAIDE MAIA (PSD - RN) - N&o, aprovado ndo. Pela contagem aqui, ndo.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Pela contagem, néo.

O SR. EMANUEL PINHEIRO NETO (MDB - MT) - Presidente, faca a contagem. Pela ordem.

O SR. DR. HIRAN (PP - RR) - Presidente, paradirimir aduvida. Presidente, pela ordem. Votagéo nominal, Presidente.
O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Vamos fazer nominal ?

O SR. DR. HIRAN (PP- RR) - Claro.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Maafaia. PDT - AP) - Entéo, pronto.
Verificagdo concedida ao Senador Dr. Hiran.
Vamos la. Contagem. (Pausa.)
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(Interrupcéo do som.)

A SRA. ZENAIDE MAIA (PSD - RN. Fora do microfone.) - ... estd toda orgulhosa de vocés, vote contra esse
reguerimento, por favor.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Isso. (Pausa.)
O SR. RANDOL FE RODRIGUES (REDE - AP. Para orientar abancada.) - Presidente, 0 Governo orienta o voto "néo".
(Pausa.)

O SR. DR. HIRAN (PP - RR) - Presidente, vamos abrir a votagdo nominal, sendo vamos passar a tarde toda fazendo...
Vamos &

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Vamos, vamos. Siléncio, por favor.
Vamos iniciar votagdo. (Pausa.)

Os Deputados e Senadores podem votar. Esta liberado o painel.
(Procede-se & votagéo.)

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - SO questéo de esclarecimento: quem vota com a Relatora vota
"ndo", quem vota contrdrio logicamente vota"sim".

O SR. DR. HIRAN (PP - RR. Pelaordem.) - E mais fécil, Presidente, dizer: quem vota pela admissibilidade, "sim". E
mais facil. Ndo vamos tergiversar, ndo €, Presidente?

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Maafaia. PDT - AP) - N&o, Senador, pelo contrério: nds fizemos quatro explicacdes
agui e muitos Senadores ndo entenderam. Portanto, cabe o esclarecimento. (Pausa.)

S6 informo que também pode ser feito pelo Infoleg e pelo Senado Digital, 0.k.? Estd ai aberto, foi liberado. (Pausa.)

O SR. DR. HIRAN (PP - RR) - Presidente, Presidente, nds vamos ter mais votacoes, mais discussoes...
O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Sim, sim, claro.
O SR. DR. HIRAN (PP - RR) - ... entdo eu acho que a gente deveria...

O SR. PRESIDENTE (Dorinado Malafaia. PDT - AP) - S6 garantir, ndo é? No6s fizemos todo um trabalho de quatro
audiéncias, entdo tenho que garantir agora, esgotados os debates, o direito do voto mais amplo possivel.

A SRA. ADRIANA VENTURA (NOVO - SP) - Presidente, 0 senhor votou?

O SR. DR. HIRAN (PP - RR) - Eu acho que todo mundo presente aqui ja votou, Presidente.
O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - O voto de minerva.

O SR. DR. HIRAN (PP - RR) - Presidente, todo mundo j& votou, vamos ganhar tempo.

(Intervencéo fora do microfone.)
O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Jamais, é crime. (Risos.) (Pausa.)
S0 aguardando o Senador Fernando votar. Esta presente? Ja votou?
(Intervencéo fora do microfone.)
O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Votou néo.
(Intervencéo fora do microfone.)
O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Vamos garantir o voto do Senador. (Pausa.)

O SR. DR. HIRAN (PP - RR) - Presidente, o quorum esta |4 estabilizado, ndo vai mais para frente, ndo. Estd em 22
ha muito tempo.

(Intervencéo fora do microfone.)
O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Segundo V. Exa., vamos encerrar a votacdo? (Pausa.)
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Encerrada a votacéo.
(Procede-se a apuracao.)

O SR. PRESIDENTE (Dorinaddo Maafaia. PDT - AP) - Rejeitada a admissibilidade do destaque. Parabéns. Garantido
orelatério. (Palmas.)

A SRA. ZENAIDE MAIA (PSD - RN. Como Relatora.) - Gente, eu estou tdo emocionada e orgulhosa de cada colega
aqui, que eu queriadizer para o Brasil...

(Intervencgéo fora do microfone.)
A SRA. ZENAIDE MAIA (PSD - RN) - Eu sei, mas javou agradecer essa vitérialogo.
O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Maafaia. PDT - AP) - Vamos garantir a votagdo do relatério antes que esvazie o
plendrio.
A SRA. ZENAIDE MAIA (PSD - RN) - Eu queriadizer o seguinte aqui. Quero lembrar que aqui eu vi médicos jovens
preocupados. Todos aqui tinham algo aqui que chamava atengéo e a que ninguém era contrario: salvar vidas.

Estou olhando aqui para o Deputado Samuel Viana, que apresentou a Emenda 88, que parcialmente eu consegui acatar,
mas, quando vocé olha... Eu olho para os meus colegas médicos, ex-secretarios, que tém opinido... E isto: Brasil, o
Congresso Nacional se preocupa, sim, com que seu povo, independentemente de onde more, tenha direito aum médico.

Isso para mim € um orgulho muito grande! Muito orgulho de vocés, de Adriana, Solla, Frederico, Hiran, do meu amigo
Confucio, que fez jus, dos dois Mourdes - agui nés temos Mourdo ao quadrado -, de todos, gente! N6s temos ai homens
e mulheres Parlamentares, meus colegas - esta aqui a Mara Gabrilli - de bem, pessoas que querem praticar a politica do
bem comum, e a politica do bem comum é aquela que defende avida. E éisso que a gente estafazendo aqui. A gente tem
gue cumprir leis, mas se ndo tiver vida, vamos formular as leis para quem?

Entdo quero dizer o seguinte, a questdo do Revalida ndo esta.. Nos ndo abolimos o Revalida. Estou aqui olhando com
orgulho para o meu amigo Geraldo, que sempre foi junto comigo, como Deputado, na defesa de mais recurso parao SUS.
Mas é a opgéo que a gente tem aqui hoje. Se ndo tiver nenhum médico com Revalida, revalidado, a gente vai condenar
o povo, como falou Adriana, como falou Girdo, a ndo ter um médico? Tenho certeza de que cada colega agui, que me
orgulha bastante... Sinto um orgulho muito grande de vocés! E quero dizer para o povo brasileiro: esse é o Congresso
sonhado por todos os homens e mulheres que querem o bem deste pais e que estdo vendo que, nahoraem que avidaesta
em jogo, vao optar pela vida, independentemente de cor ou partido.

Obrigada, meus amigos, j& por essavitéria. (Palmas.)

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

Em votagdo o relatdrio.

Depois de todo esse discurso maravilhoso da nossa Senadora, se votar contra... Por favor, ndo é?
Em votacdo o relatorio.

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

Aprovado o relatdrio, que passa a constituir o parecer da Comissao.
Parabéns atodos os brasileiros e brasileiras, principa mente ao Mais Médicos, e vivao Sistema Unico de Satide! (Palmas.)

Antes de encerrarmos os trabal hos, proponho a aprovacéo da ata...

O SR. DR. FERNANDO MAXIMO (UNIAO - RO. Pela ordem.) - Presidente, registra os votos contrérios, por favor,
Presidente. SO registrar, por favor.

O SR. PRESIDENTE (Dorinaldo Malafaia. PDT - AP) - Registrado. Vamos registrar aqui: um, dois, trés, quatro, cinco,
Seis votos contrarios. Vamos anunciar 0s nomes aqui na ata, tudo certinho.

Mais uma vez agradeco.

Antes de encerrarmos os trabal hos, proponho a aprovagéo da ata da presente reunido.

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

Aprovada.
Muito obrigado.
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Mais umavez, vivao SUS!

(Iniciada as 15 horas e 01 minuto e suspensa as 17 horas e 04 minutos do dia 30/05/2023, a reunido é reaberta as 14
horas e 37 minutos e encerrada as 15 horas e 57 minutos do dia 31/05/2023.)
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